ARCHIVES 

MÉDECINE NAVALE 


TOME HUITIÈME 




AliCHIVES 


MÉDECINE NAVALE 


FONDÉ l'AR S. E. LE P, DE CHASSELOUP-LAUBAT 


OE L’INSPECTION GÉNÉRALE DU SERVICE DE SANTÉ 


DIRECTEUR DE LA RÉDACTION ; 

A. LE ROY DE MÉRICOURÏ 


TOME HUITIÈME 



fs 

^k’zy 


PARIS 


J. B. BAILLIERE et FILS 

LIBRAIBES DE L’ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE 
Hue Haiitcfeuilic, 19, pri's le boulevaril Saint-Gei rnaiii 


BREST, Alltjucn; Fr. Robert. - ROCHEFORT. Briurd; Vilet. - TOULON, Monge; Rumcte. 
186 7 





ARCI-IIVES:i >’i 

.. là il 

MÉDECINE N'Mffi 


CONTRIBUTIONS A LA GÉOGRAPHIE MÉDICALE 

LES POSSESSIONS NÉERLANDAISES DES INDES ORIENTALES 
(Suite *) 

F. Faune. — Cc que iious venons tic dire par rapport à la 
Flore (les îles de l’archipel indien, nous le répétons au sujet de 
la Faune de ces parages. Nous ne pouvons jeter ici qu'un coup 
d’œil sur ce règne si vaste ; une énumération ou une descrip¬ 
tion exacte et étendue appartient aux ouvrages spéciaux qui 
traitent de la géographie zoologique. Du reste, dans les topo¬ 
graphies spéciales que nous nous proposons d'offrir à nos lec¬ 
teurs, nous aurons soin de citer les espèces d’animaux qui se 
rencontrent exclusivement dans les localités décrites. 

Les principaux Mammifères sont : 

L’KléphanI, Elephas (mal. : Gadjah), sur File de Sumatra. 
Le Rhinocéros, Rhinocéros Snndaïcus (mal. : Badak)\ et, .à Su¬ 
matra, le rhinocéros bicorne (mal. : Badak karbau). Le Tigre 
royal, Felis th/m (mal. : Matjan lorek)\ la panthère, Felispar- 
dus (mal. : Matjan toetoel), dont la variété noire est nommée 
Matjan Kombang par les indigènes. 

Au genre Felis appartiennent encore trois carnassiers de 
petite taille ; Linsang gracilis (mal. ; Matjati Tjonykok, Herpes- 
tes .Javanicus, qui ressemble beaucoup à la marte, et Felis mi¬ 
nuta, le Chat sauvage (mal. : Matjati rampak). 

Le Rufflc, Bos Sundaicus (mal. : Banteng). 

* Voir Archives de médecine navale, tome VlI, pages 40I-4I7. 
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1.0 Sanglior, Sua verrucoaiia {ina\. : Biibie nelan). 

L’Ours, Uraua (mal. ; Beroewmuj), à Sumatra; une espèce 
plus petite, qui doit son nom à sa coutume de piller les ruches 
se trouve ])artlculièrement à Bornéo. 

Le Chien sauvage, Canis rulilans (mal. : Antjing adjag). 

Le Cerf, Cervits russa (mal. : Meniljungan) ; le Daim, Cervus 
mnntjoi’ (mal. : Kidang ) ; Moschus Javaniois (mal. : Kantjil), 
ijuadriipède petit et gracieux. Nous signalerons aussi une espèce 
de lièvre Lepua negricollis (mal. : Klintji}. 

La grande famille des Singes, qui manque dans les îles Mo- 
luques (mal. ; Monjet), compte de nombreux représentants 
dans les autres parties des Indes orientales. 

Les principaux sont ; 

Le Simkt satynis (Orang-Outang), les lîylobates, les Semno- 
p'itbèquea, les Cercupitlièquea^ le Stenopa tardigradus (Prome¬ 
neur nocturne) et le Tarsins apeclnm, auquel l’indigène attri¬ 
bue une certaine puissance magnétique qui aurait son siège 
dans ses yeux démesurément grands. 

L’Écureuil {Sdurus bicolor et rnelanotis), qui vit sur les ar¬ 
bres, et VHyloguh Juvanica, carnassier insectivore, qui so 
cache dans les buissons. 

L’Écureuil volant {Pteromys elegans); des Chiens volants, 
Vteropus edulis (mal. : Kalong) et des Renards volants {Ptero- 
7nys iiitidus). Puis des espèces nombreuses de la famille des Ves- 
perlilions. 

Parmi les Porcs-Épics, nous citerons YHislrix (mal. : Lan- 
d«/i;), Acmithion Javmücum, dont la chair est très-recherchée 
par les indigènes. 

On y trouve deux sortes de Blaireaux, l'une, Helictis orien- 
Uil'ia (mal. : Tioel), sans odeur aucune, l’autre, Mydaus meli- 
reps (mal. : Segoeng), dont l’odeur exagérée d’ail, odeur qui 
parfois soulève le cœur et porte à la tête, se trahit à travers la 
forêt, à une distance d’une demi-lieue. 

Des Rats et des Souris (mal. : Tikoes) abondent dans les îles 
de l’Archipel. 

Parmi les animaux domestiques, nous notons : le Cheval 
(mal. : Koeda), le Carbou Boa Inibalus (mal. : Karbaoe), la 
Vache (mal. : Sapi), le Mouton (mal. : Beii), la Chèvre (mal. ; 
Kawbing), le Chien (mal. : Anjing) et le Chat (mal. : Koetjing). 
La classe des Oisi’tiiix est principalement représentée par les 
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Perroquets et leurs nombreuses variétés, le Cacatoès, l’oiseau 
(le Paradis, le Loerie et le Colibri qui cbarment la vue par l’éclat 
lie leur plumage multicolore ; le Béo (Gracula religiosa) à la 
voix harmonieuse, oiseau qui apprend vite à imiter le langage 
liumain ; l’oiseau nommé Chanteur des montagnes, Miisicarpa 
eanlatrix {mal. : Tecoesa), qui habite les pentes des monta¬ 
gnes, à une hauteur de 5 à 7,000 pieds. 

Quelques espèces de Perdrix ; la Poule sauvage, Gallus ban- 
làva et furcatus (mal. : Ajam oetan). 

Le Paon, Pavo mutkus (mal. : Merak), le compagnon fidèle 
du tigre, dont il annonce l’approche de sa voix de clairon. 

Une espèce d’Hirondelle, Hirundo escutenta (mal. : Boerong 
walet) bâtit dans les creux des rochers de la côte septentrionale 
de .lava son nid, qui est un manger très-recherché pour sa 
délicate.sse, surtout par les gastronomes chinois, et dont la 
récolte périlleuse est une source de richesses immenses pour les 
Propriétaires du sol ou pour les fermiers qui exploitent les 
terrains appartenant à l’État. 

Ploceus barbatus (mal. ; Manoekmanja), oiseau au plumage 
jaune tacheté de noir, ijui construit des nids piriformes et assez 
spacieux, suspendus aux herbes de Manja. 

Le Faucon (Falco Halimtas) qui donne la chasse aux poi.s- 
sons ; des espèces de Héron, Tantalus lacteus, Ardea nigripes 
et Ciconia leucocephala, dans les champs de riz (mal. : Sawah)\ 
puis, sur les plages, l'oiseau Échassier dit le Dominé {Ciconia 
capillata). 

L’oiseau Rhinocéros, Buceros lunatus (mal. : anggang) de 
grande et forte taille, de couleur noire et portant sur son grand 
bec recourbé une corne relevée en faucille. 

L'oiseau charmant qu’on nomme Voleur de riz [Fringilla ori- 
zofora), le Moineau franc, importé de la Hollande, et qui .se 
multiplie abondamment dans les Indes, surtout à Java et à Cé¬ 
lèbes, se trouvent partout dans îles de l’Archipel. 

La famille des Pigeons y est représentée principalement par 
Golumbo malaccensis (mal. -.-Boerong perkaeloel), Columbo 
aniæe et phasianella; puis le Coucou {Cuculus chaleïtes). 

Parmi les oiseaux de nuit, nous nommerons le Hibou {Strix 
flammea) et le Caprimulgus affmis, qui, perché sur un arbre, 
fait retentir par intervalles un son sec et clair comme le coup 
d'un marteau sur une enclume. 
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Partout dans les Indes on trouve des Poules, des Canards et 
des Cü(|s d’Inde (mal. : Ajam hebekh et Ajam wolancla). Sur¬ 
tout les deux premières espèces sont élevées par troupes nom¬ 
breuses; les Européens aussi bien que les indigènes en consom¬ 
ment énormément. 

Dans le groupe des Reptiles on trouve le jilus généralement 
ré|)andus dans les iles de l’Archipel ; 

CheloHia imbricata et viridis, tortues monstrueuses aqua¬ 
tiques (mal. : Pinjoe), dont les Javanais aiment les œufs séchés; 
Emys diucardii, Trionyx stellotus et siibplanus, espèces de tor¬ 
tues plus petites. En malais, on emploie le nom de Kora-Kora 
d'une manière collective pour désigner les différentes variétés 
des tortues de terre. 

Parmi les Sauriens^ on y trouve le Caïman, Crocodilus bipor- 
eutus (mal. ; Boeaja); Monitor bivittatus le Leyuan (mal.: 
Menjawoldp , dont la chair blanche et savoureuse est très-re¬ 
cherchée des Chinois et des Javanais; puis une espèce plus ptf- 
tile, Lucerta azurea (mal. : Lipanno). 

La variété des Lézards compte entre autres ; Hemidactylus 
frævatns, le Lézard domestique (mal. : Tjitjak) et PlatydacÀy- 
lus ynltalus (mal. : Gekko), qui, séjournant sous les toits, choi¬ 
sit la nuit pour faire entendre son cri perçant et monotone : 
Gekkül Gekko ! dont il a emprunté son nom malais. 

Dans l’ordre des Batraciens, les Indes possèdent plusieurs 
espèces, entre autres une espèce de Grenouille, Rana esculenta 
(mal. : Kodak idjoe) dont la chair est une friandise pour les 
indigènes. 

On y trouve également des Crapauds, regardés comme veni¬ 
meux, et que les Javanais nomment Kientel. 

Parmi les Serpents venimeux nous citons ; Naja sputatrix 
(mal. : Oetar babi)-, Triyonocephalns rhodostomen, punicensa 
(mal. : Oelar bedoedak)-, Elaps furcatus et VHydrophis, espèce 
de serpent marin qui vit dans la mer des Indes. 

Les Serpents non venimeux sont principalement: le Serpent 
des Sawah (Champ de riz), le Pithon bivittatus et reticulatus 
(mal.: Oelar Suwah) qui, séjournant dans les forets vierges 
des montagnes, après avoir passé sa jeunesse dans les champs 
de riz des plaines, atteint une longueur de 20 pieds et plus. 
Ce n’est ])as le Boa constrictor ; ce serpent ne se trouve nulle 
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part dans les îles de l’Archipid indien ; puis Tropldonolus vit- 
latus (mah : Oclur ajar), serpent aquatique. 

Les Ihrissons qui peuplent les mers, les lacs et les rivières 
des Indes orientales sont nombreux. Nous en énumérerons les 
principales espèces. 

Les poissons mangeables et très-recherchés des lacs, des 
rivières et des grands marais, sont surtout : Barbus tnmhra 
(mal.: Ikon tambra); Osphronemus olfax'{mal.: Ikaii Goe- 
rami); opliieephalus striatus (mal.: Ikan Gaboes) ; et Latrs 
mobilis (mal. : IkanKakap). 

Dans les mers des Indes vivent les poissons mangeables sui¬ 
vants: le « Jucoh Everts » des marins hollandais (mal. : Ikan 
Krapoe), espèce de Serranns, auquel on a attribué des qua¬ 
lités venimeuses que notre propre expérience ne pourrait (|ue 
réfuter; le poisson ventru (mal.: Ikan proel); une espèce 
de Sole (mal. : Lidoh); la raie (mal. : Ikan Pari, raja) ; puis 
des espèces que les indigènes désignent sous des noms malais : 
Ikan teiufiri, — bromanij, — sampel, — kelanp, etc. 

Plusieurs espèces de poissons de l’archipel Indien passent 
pour être venimeux, principalement: 

Le Tetraodon, poisson de la famille des Gijmnodontes qui a 
la faculté de se gonfler le ventre comme un ballon; certaines 
espèces de Sclerodermes entre autres : Balistes monoeeros et 
vetiila, tandis que d’autres variétés de Balistes [B. iinear'is et 
Stellaris) ne seraient nullement vénéneuses. 

On sait qu’il y a des espèces de poissons (ju’on peut man¬ 
ger sans danger à certaines époques et qui ])euvent acquérir 
des qualités fort nuisibles par suite de circonstances particu¬ 
lières. Ainsi, la Bonite (Scomber pelamys^). 

L’espèce Cliætodon, de la famille des Squamnipennes, vul¬ 
gairement appelée poisson des récifs a une chair délicieuse, 
mais elle peut devenir nuisible. Sur les îles Batoe (côte occi¬ 
dentale de Sumatra), on m’a rapporté que ee poisson acquiert 
des qualités toxiques, quand il a ronge certain corail vénéneux 
(mal. : Karanq rafjoen, littéralement : Corail poisson). 

Dans l’ordre des .Malacoptérygicns, on cite, comme daii- 

' A boni d’iiii des l:âtimoiil.s de Li ni.inno néerliindaise, le vapeur à hélice 
Montrado, le médecin de 2” classe M. Vernhout a observé de.s cas d’empoisonni'- 
ment chez <les inr.lelots après qu'ils avaient mangé de ce poisson, j 
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gorcux, Clu}}ea Nasus, espèce de hareng au nez très-proémi¬ 
nent. 

Les blessures par les épines de la nageoire dorsale du Plo- 
tosns lineatus (mal.; //ifm appartenant à la même 

l'amille, (]uoique en apparence peu sérieuses, sont pourtant 
assez dangereuses parfois. 

Dans deux cas, observés chez des matelots hollandais, nous 
avons dû combattre énergiquement des douleurs atroces et le 
Irismiis qui se manifestèrent après des blessures aux pieds, 
causées par ce poisson. Un troisième cas, chez un indigène, 
soigné par le médecin de 2'' classe de la marine, M. Gébel à 
Sourahaya, et dans lequel un tétanos très-grave s’était dé¬ 
claré, fut guéri par un traitement énergique, surtout par un 
lavement contenant deux grammes de laudanum. 

Les requins {Squalus) mal. : Ikan tjoeijoet) cau.sent quelque¬ 
fois des blessures mortelles, ou au moins toujours très-dange¬ 
reuses. 

Parmi les Molhinques, qu’on trouve dans l’archipel des 
Indes, la Sépia, de la classe des Céphalopodes, mérite d’être 
mentionnée. 

Parmi les conchifères, nous nommerons principalement les 
huîtres (mal. : tiram). La pêche des huîtres à perles est surtout 
l’induslrie des indigènes qui hahilent les côtes des îles de 
l’archipel des Moluques. 

Une petite espèce de ce groupe, Meleaqrina (mal. : Simpitig) 
contient également des perles, qui, quoique petites, sont très- 
belles, et qui, en malais, portent le nom de Madiara. 

La classe des Crastucées est représentée par les genres Paqu- 
riis, Cancer et Astaens, tandis que les Gecarciens sont plus rares. 

Dans le groupe des Arachnides, nous mentionnerons en pre¬ 
mier lieu les Scorpions (mal. : Kaladjingkiny), dont les Indes 
comptent plusieurs variétés. A bord de vieux navires en bois, 
et (]ui ont séjourné longtemps dans les pays intertropicaux, on 
en trouve une espèce petite et d’une couleur grisâtre ; la piqûre 
est très-douloureuse et cause quelquefois une fièvre assez forte. 
Le remède le plus efficace est de couvrir de suite la petite 
plaie de poudre d’ipéca, mêlée avec de l’eau tiède en consis¬ 
tance de cataplasme. Cette manière d'agir est supérieure à 
toutes les autres; l’application d'huile chauffée calme sou¬ 
vent aussi les douleurs. 
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l-Es symptômes morbides à la suite de la piqûre des gros 
seorpioiis, surtout du scorpion des bois, sont souvent mena- 
i.ants ; on a même observé des cas mortels. 

Les Scorpions-araignées (entre autres Phrynm) et les Arai¬ 
gnées de la famille Mygale en premier lieu, qui compte des in¬ 
dividus d’une dimension extraordinaire et d’aspect horrible, 
comme Mygale Javanensis, — moiisinio.sa, etc., sont craints 
autant que les scorpions, à cause de leur morsure venimeuse. 

Un des tourments sérieux du marin qui séjourne dans les In¬ 
des, est dû à la présence d’une multitude de Millejneds, Scolo- 
yt'ndva morsilans, — gigantea (mal. : Lipan, Kaki Sariboe) ; 
de moustics, Simulia pertmax (mal. : Njarnoek), dont surtout 
une variété grisâtre, à raies noires, est extrêmement gênante. 

Les Vers-luisants, Lampyris (mal. : Koeiiang), coléoptères, 
(pii, la nuit, tourbillonnent dans l’air par milliers comme des 
feux-follets brillants", produisent une étrange illumination. 
.4 cet ordre des Coléoptères appartiennent diverses espèces de 
Cantharides, Lytta raficeps, — gigantea. La dernière, réduite 
en poudre, entre dans la composition des poisons dos flèches 
(L s Dayaks de Mantallat, à liornéo. 

Sur les caféiers on trouve souvent une espèce de Hanneton 
énorme : Megasoma allas. 

Nous ne connaissons que trop le Cancrelat (mal.: lipas), 
ce tourment éternel à bord des navires sous les tropiques. Ce 
n’est qu’à force de soins de propreté les plus sérieux et les 
plus [lersévérants, qu'on parvient à contenir la multiplication 
(h'isespérante de ces malfaiteurs nocturnes. 

Le groupe des Hyménoptères nous offre l’Abeille, Apis mel- 
lifica (mal. : Lebah Madoe), et une espèce pas plus grosse 
(pie la fourmi, Melipona melnta (mal.; Selemprang) qui ne 
possède point d’aiguillon et produit également le miel et la cire; 
puis le Bourdon des bois (mal. : Koembang), (jui creuse le bois 
et y exécute des travaux de mines admirables, mais qui en 
creusant les poutres et les supports cause ainsi des dégâts 
considérables. 

Les foui'inis pullulent partout dans les îles de l’Archipel. Les 
plus dangereuses sont les fourmis blanches , de l’ordre des 
Névroptères, Termes fatalis (mal. : Rïïjap). Elles ruinent tout 
et rendent inhabitables les lieux où elles se présentent. Maint 
bàiiment de guerre a été dévasté par ces insectes terribles. 
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Dans les forêts, surtout à Java, ces insectes creusent et sou¬ 
lèvent la couche supérieure du terrain. Ces soulèvements re¬ 
présentent une série régulière de collines que le Fourmilier- 
iavanais {Munis Javanica) aime à creuser, et dont les construc¬ 
teurs et les habitants lui servent de nourriture préférée. 

Les Fourmis noires (mal.; Semot] gâtent les aliments dont 
elles se repaissent; les ronges, ennemies jurées des fourmis 
blanches, déterminent une douleur brûlante sur la peau, et à 
cause de cela portent le nom malais de Semot api (littéral. : 
fourmi-feu). 

L’ordre des Hémiptères est représenté principalement par 
les espèces Cicada et Cimex. 

Les Lépidoptères sont représentés par des phalènes, papil¬ 
lons nocturnes et des paj)illionidcs, qui aiment la grande lu¬ 
mière du jour. IaCs, Bombyx (auxquels appartient entre autres le 
Ver à soie. Bombyx mora (mal. : Oeler Soetra), importé au.v 
Indes orievitales en 1718, et pàpilio comptent de nombreux 
individus, qui charment les yeux par l’éclat de leurs cou¬ 
leurs. 

De l’ordre des Orthoptères, et en particulier du genre Salta- 
toria (mal. ; bilalang), les esjièccs Gryllus, Leucustina, Phasma 
et autres, sont très-répandues. 

Une espèce de sauterelle verte, du nom de Walang Sanyngit, 
et qui habite les champs de blé, s’annonce par l’odeur insup¬ 
portable qui émane d’elle. 

Les individus appartenant à la meme famille, nommés 
feuilles ambulantes, Mantis latkollis, (mal.: Darron kondon- 
doug), méritent une mention toute particulière. Les ailes de 
ces insectes ont tout à fait la forme et la couleur de feuilles. 
Les « feuilles ambulantes » ne sont pas si rares qu’on le pense 
généralement ; mais on a beaucoup de peine à les distinguer 
sur les arbres ou les arbrisseaux où ils se trouvent. 

La variété brune semble être plus commune, mais c’est 
encore parce qu’elle est j)lus facile à distinguer à cause de la 
différence des couleurs. 

Les Annélides nous présentent, entre autres, la sangsue, Hi- 
rudo vittata et .Javanica (mal. : Lintuh), qui, en général, abon¬ 
dent Java, Sumatra et Dornéo ; mais qui sont rares ou man¬ 
quent absolument aux îles Moluques. Le Lumbricus lerrestris 
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(mal. : Oelurlunah) et d’autres espèces de cette classe se trou¬ 
vent sur toutes les îles de l’archipel Itidien. 

Les Echïnodervnes y sont également nombreux. A la famille 
des Holothuries^ appartient le Tripaufi ou limaçon marin, de 
forme cylindrique et d’une longueur de ü'", 20 à 0'", 50, 
([u’oii sèche au soleil et que les Chinois surtout recherchent 
pour leur table. La pêche du Tripang est une des meilleures 
induslries des indigènes des Célèbes et des îles Moluques. 

Partout, dans les Indes orientales, on trouve des Acalèphes 
et des Polypes. La dernière de ces deux classes possède ces 
petits travailleurs sous-marins, qui construisent les « fleurs de 
la mer » (mal. : Boengak karting)-, ces coraux, d’un travail 
merveilleux, qui forment des îles et des récifs et dont l’accrois- 
semenl graduel, ou l’apparition spontanée, font subir ces 
métamorphoses continuelles au fond de la mer, qui rendent 
nécessaires les travaux incessants de l'hydrographie. 

Minéraux. — Le sol des îles de l’archipel des Indes orien¬ 
tales renferme des trésors sous le rapport minéralogique, et des 
richesses énormes qui n’attendent que le travail des hommes 
pour être mises au jour. 

Java, si prodigieusement doté quant au règne végétal et 
animal, ne l’est pas autant que plusieurs autres îles de l’ar- 
cbipcl, en ce qui concerne les minéraux ; pourtant, cette île 
v()lcani(iuc contient du charbon (mal. : Arang), l’iode, le sal¬ 
pêtre, des gisements de soufre (mal. ; Balirung) et de pétrole 
(mal.: Minjak tanah), des eaux minérales, tant chaudes que 
froides, et de différentes compositions chimiques. 

Bornéo possède des mines de diamants (mal. : Intam), d’or 
(niai. : Mâs), d’argent (mal. : Pejrakii), de platine (mal. : Mas 
kotlok), de cuivre (mal. ; Timbaga}, de fer (mal. : Bessie), de 
plomb (mal. : Tiniah) et d’antimoine. 

Le charbon, qui abonde à Bornéo, est de qualité excellente. 
L’exploitation de ce combustible par le gouvernement néerlan¬ 
dais, ainsi que par des compagnies privées, réussit assez bien. 
Interrompus par la révolte de 1859 et la lutte sanglante qui 
en fut la suite, par la destruction des mines privées et le mas¬ 
sacre des Européens (directeurs, administrateurs et ingénieurs 
et de leurs familles) à Kalanyan, les travaux d’exploitation ont 
été repris avec force, quand, après une guerre de guérillas 
longue et fatigante, les forces maritimes et de terre ont triom- 
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j)ho lie CCS peu|»les, qui ont fini par implorer le pardon du gou¬ 
vernement, après avoir acquis l’expérience que là où une fois 
rEiiro|)éen a pris pied, il faut, pour l’expulser, des forces phy¬ 
siques et morales dont, en général, les races colorées ne dispo'- 
scnt pas. 

Sumatra contient de l’or et de l’argent, le dernier métal en 
petite quantité seulement; puis le fer, le plomb, le zinc (mal.: 
Sambaran) et l’antimoine. Le charbon qu’on y trouve est de 
qualité inférieure. 

Le sol de Célèbes possède l’or et le fer ; en outre, une espèce 
(le fer de couleur blanche ou grisâtre (mal. : Pamor), que les 
indigènes emploient pour damasquiner les lames de leurs poi¬ 
gnards malais (mal. : Kus), les fers de lance, etc. 

Cette île contient des sources chaudes sulfureuses. 

L’île de Banka est extrêmement riche en étain (mal. : 
Timak poeti). On trouve aussi ce métal dans l’île de Bililon. 

A Timor, on trouve de l’or et du cuivre. 

Java, mais surtout Madura, grande île au nord de Java, 
produisent du sel marin (mal. : Garatn) de qualité supérieure. 
On peut dire la même chose de la chaux (mal.: Kapoer), et 
de l’argile (mal. : Galoh). 

G. Oéniographic. — POPULATION DES InDES OUIENTALES NÉElt- 
LANDAISES, 

1. Indigènes. — Les indigènes des îles de l’archipel des 
Indes orientales appartiennent à trois races différentes. 

A. La race nègre ; 

B. — des Battak ; 

c. — malaise. 

A. La race nègre peuple la Nouvelle-Guinée et les îles im¬ 
médiatement adjacentes, peut-être aussi l’intérieur de Djilolo 
(llalmaheira). 

Les individus de cette race, distincte des nègres de l’Afrique, 
portent le nom do Negritos ou de Nègres australiens; tandis 
que les indigènes de la Nouvelle-Guinée et des îles adjacentes, 
sont particulièrement désignés sous le nom de Pnpouas. 

Les indigènes des îles Aroe, quoique offrant quelque diffé¬ 
rence avec les Paponas, doivent être regardés, selon Bosscher, 
résident, homme d’une connaissance ajiprofondie et d’une 
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autorité incontestable dans les questions concernant l’archipel 
tics Moln(|ues, comme appartenant à la race nèfçre. 

Notre opinion sur ce sujet, basée sur des recherches exactes, 
est parfaitement d’accord avec celle de cet cmj)loyé supérieur. 

Les Negritos sont d’une couleur noire roussâtre. Ils n’ont pas 
la i)cau couleur d’ébène des nègres d’Afrique. Ils sont petits et 
frêles ; mais leur système musculaire est assez développé. 

Leur chevelure est crépue, le front est plus découvert que 
chez la race nègre proprement dite. Ils ont le nez camus, re¬ 
troussé vers le bout ; la bouche, aux lèvres épaisses, proémine 
fortement. La lèvre supérieure est allongée au milieu et rele¬ 
vée ; la mâchoire inférieure est très-étroite. 

B. R{ice des Battak. — A cette race appartiennent les tribus 
des llattak’s, les l’asaemah’s et les indigènes de la province 
Lampong, <à Sumatra ; les indigènes de l’île de Nias et des îles 
Batae ; ceux des îles Poggy et de l’île d’Engano, qui, selon von 
Boozenberg, naturaliste distingué, appartiennent à la race nè¬ 
gre, mais que le savant Junghuhn range parmi les Battak, 
opinion que nous partageons tout à fait. Puis, les habitants 
primitifs de l’île de Sandelwood; les indigènes de Timor et des 
petites îles voisines ; les tribus Alfours des Célèbes, Céram , 
Boeroe, de Termate et de Tidore, de Ilalmaheira et des petites 
îles adjacentes ; les habitants des îles Sangir et Falaut, ceux des 
groupes d’îles de Key, de Fenimbrc, des îles nommées du Sud- 
Est du Sud-Ouest; les Macassares et les Bouginais de la partie 
septentrionale de Célèbes; les Dajak de Bornéo (auxquels ap¬ 
partiennent aussi les Orang Aboeng et Koebae, dans l’intérieur 
de Sumatra) ; et, linalement, les Balinais (de Bali et de Lom- 
hük). 

La race des Battak est de grandeur moyenne, fortement bâtie 
et bien musclée ; la forme du crâne tient le milieu entre celui des 
races caucasiques et malaises. Les Battak ont l’occiput arrondi, 
la ligure oblonguc, les lèvres bien proportionnées. En compa¬ 
raison de la race malaise, ils ont les os jugulaires moins proé¬ 
minents ; leur mâchoire inférieure est moins large; ils ont le 
nez [dus mince et plus droit, moins aplati, et la bouche plus 
petite. Les traits sont réguliers et souvent véritablement beaux, 
les hommes ont la barbe assez épaisse. Les femmes Battak ont 
les seins plus volumineux et plus en demi-globes que ceux des 
femmes malaises. 
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La race Baltak a la peau de couleur brun clair, les joues 
ont ((uelquelbis une teinte rose; la chevelure est fine et noire, 
(juelquel'ois de couleur châtain. 

Sans aucun doute, quelques tribus llattak et Dajak sont an¬ 
thropophages ; mais peu à peu le culte chrétien gagne du terrain 
cliez ces peujiles païens. Une doctrine sage et éclairée, unie 
à une civilisation progressive, ne peuvent manquer de jeter 
une semence fertile dans ces esprits en quelque sorte vierges et 
aptes à recevoir toutes les impressions, et nous en sommes con¬ 
vaincu, à profiter des enseignements bons et salutaires. 

c. Lu race malaise. — Les peuples qui appartiennent à cette 
race sont les Malais des hauteurs de Padang et ceux de la partie 
sud-ouest et sud de Sumatra ; les Radjang et les Corintjiens à 
l’ouest de Palembang et les habitants de cette résidence elle- 
même ; les Atchinois et les Pédinois de la partie septentrionale 
de Sumatra; les Javanais, Sundanais et les Madurais de Java et 
de Madura ; les natifs des groupes de Rangka et de Riouw, et 
finalement les Malais disséminés sur l’archipel Indien et que 
Jungliulm a baptisés du nom de Cosmopolites Malais. 

La race malaise est à peu près de la même taille que la race 
Rattak, elle est en général un peu plus petite, moins muscu¬ 
leuse et plus frêle. Les Malais ont la peau brun clair ou cui¬ 
vrée ; ils ont le nez court, aplati et large; les narines trcs-dila- 
tées ; les mâchoires excessivement proéminentes ; le visage 
presque aussi large que long ; la houche grande, aux lèvres 
épaisses ; la mâchoire- inférieure très-large, les os jugulaires 
très-accentués, l’occiput aplati et carré. Les hommes n’ont 
presque pas de barbe. Les femmes ont les seins petits et coni¬ 
ques. Cette race a la chevelure très-noire, épaisse et assez dure, 
toujours abondante, rarement bouclée. 

II. Étrangers. — En premier lieu, nous nommons les Chi¬ 
nois et les Arabes. Les premiers surtout sont très-nombreux 
dans les Indes orientales, et leur nombre s’accroît encore sans 
cesse non-seulement par les enfants issus de leurs mariages, 
mais aussi par les émigrants, originaires surtout des provinces 
cliinoises Eokien et Canton, et de l’ilc Ilaïnan. Leur apparition 
dans l’archipel Indien date'du commencement du cinquième 
siècle. 

Les Arabes, dont le séjour dans ces des date du troisième 
siècle, sont moins dispersés. Rarmi eux se trouvent des famil- 
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les qui, dans lu leinps, ont donné des rois à plusieurs Etals 
orientaux ; aussi leur alliance avec les indigènes est-elle beau¬ 
coup |)lus rare que cliez les Chinois. Ces alliances ont dù cepen¬ 
dant avoir lieu dans une assez Ibrle proportion, attendu que la 
proportion d’Arabes émigrants étant très-petite, ils ne seraient 
pas si intmbreux, s’ils ne s’étaient accrus également par suite 
de leurs unions avec les femmes du pays. 

I ue troisième catégorie d’étrangers est formée par les tri¬ 
bus orientales, nommées KUngalais. Ou peut les diviser en 
lieux classes diiïérentes; l’une qui ne fait que séjourner tem¬ 
porairement dans l’Arcbi|)el ; elle arrive des cotes de Malabar et 
de (lorornandel avec la mousson d’ouest, et vient retrouver son 
sol natal vers la lin des vents d’est; une autre partie reste lixéc 
dans les îles de l’arcliipcl et, s’alliant aux familles du pays, 
linit par s’y mélanger et, jiar cette fusion meme s’y dissout à 
la lin. 

On trouve les Klinfialais à Sumatra et à Java, dans la partie 
occidentale de cette île. 

Parmi les KUnijalais de passaije se trouvent des troupes de 
magiciens et de prestidigitateurs ambulants ipii, par leurs tours 
incroyables, surpassent réellement les artistes en ce genre, de 
rEurope. 

II nous reste à parler des races croisées, issues de la fusion 
de différentes races entre elles, soit des races indigènes, soit 
des Européens avec celles-là. 

I.a fusion des Chinois avec les habitants nalifs, celle des Eu- 
ropéens avec les descendants des Chinois, ou bien avec les dif¬ 
férentes races d'indigènes a produit ces races bâtardes (|ui 
portent différents noms selon le degré de coloration de la 
jicau. On distingue principalement deux variétés : les Métis, 
issus d'un blanc et d’nne mère indigène, et les Castis, dé¬ 
nomination qui semble être le synonyme de malâlre; ils ont 
également un père de la race blanche et une mère mélisse. 

Entre ces deux catégories il y a d’innombrables variétés; 
l'Européen, le blanc arrivé d’Europe, est nommé Manda tolto 
par les indigènes. 

Dans les Indes, on donne généralement le nom hollandais de 
Liplap aux gens de couleur issus delà fusion des races blanches 
avec les races indigènes; et ce nom a été tellement dénaturé que 
maintenant il est devenn un sobriquet pour les races de sang 

AMII DE MÉD. NAT. - Juillet I8C7. VIII.—‘J 
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mêlé. — Ceci est une grave erreur que j’ai partagée jusqu’à ce 
(jueM. le docteur Pop fixât mon attention sur ce sujet et m’in¬ 
diquât les autorités qui ont traité la question. Suivant ces sa¬ 
vants prédécesseurs sur la route (jue nous suivons maintenant, 
le nom de Liplaji appartient aux enlanls des Européens (le père 
et la mère étant de race blanche) nés dans les Indes ; c’est-à-dire 
à ceux qui, dans les Indes occidentales et aux possessions fran¬ 
çaises à l’est du cap de Bonne-Espérance, portent le nom do 

Sur la cote occidentale de Sumatra, on rencontre des femmes 
de couleur d’une rare beauté, non-seulement quant aux formes, 
mais aussi |)ar les traits du visage. Ce sont pour la plupart des 
descendantes d’Européens avec des esclaves de l’îlc de Nias qui, 
avant l’abolition de l’esclavage, furent amenées de leur pays na¬ 
tal à Sumatra. Elles y étaient recberchées à cause do leur beauté, 
qui du reste est [)lus manifeste chez les enfants, surtout du sexe 
féminin issues d’elles, que chez les femmes de Nias elles-mêmes. 

En 18(52, la population des Indes orientales néerlandaises, 
réjiartie selon les différentes races, atteignait les chiffres sui¬ 
vants : 


Européens et races de couleur assiimlet'- . 325, 26 

Chinois. 230,559 

Arabes. 9,721 

Autres étrangers orientaux. 36,397 

Indigènes.17,951,549 

Total. . . . 18,263,552 * 


Nous franchirions de beaucoup les limites que nous nous 
sommes tracées dans cet aperçu général, en donnant une des¬ 
cription des mmurs, coutumes et caractères, des langues et des 
cultes, en un mot de tout ce qui a rapport à la position sociale 
de ces différents peuples. Ces détails ne peuvent être entrepris 
d’une manière exacte qu’au sujets des topographies spéciales. 
Chaque groupe d’îles, chaque île, souvent meme chaque pro¬ 
vince, offre en effet, sous ce rapport, un nombre inlini de [tar- 
ticularités différentes. Nous aborderons immédiatement les 
considérations relatives à la pathologie. [A continuer.) 

* Le chiffre de la population de la partie de la Noùvelle-Guiiiéc qui est sous la 
doiiiitiatiun hollandaise n’est pas compris dans celte énumération. Une partie des 
côtes seule étant connue, les évaluations du nombre d’hahilants de cette île no 
sauraient être que totalement défectueuses. 








JlÉMÜlliË suit LA 1-UCE l’ÉMÉTllAINTE, OU CIllOUË. 10 


MEMOIRE SUR LA PUCE PÊAÉTRANTE, OU CHIQUE 

[PÜLEX PEXETRASS. (L.) * 

PAR O. BONNET 

MiiUECl.N DE l'DElllÉBE CLAÏSE DP. LA MARINE 

C’esl dans un faible objet, imiierceptiblc ouvrage, 
Que l'art de l’ouvrier me frappi' davantage. 

Haclne (l.üuiM, la Heligioii. 

liKutriquc. — Lachitjucou puce pénétrante, insecte iniscio- 
scopique, aurait peut-être longtemps écliappé aux yeux dos nalu- 
rali.stes, si les accidents occasionnés par son séjour dans les tissus 
liuiuains n’avaient révélé son existence. Sans remonter, comme 
le voudrait Lcvaclier (médecin aux Antilles )aux temps héroï¬ 
ques pour y chercher le }iulex penetraiis dans le funeste ciroii 
ou pou de Pharaon, qui, constituant le troisième fléau de l’Ecri¬ 
ture, porta la désolation dans toute l’Egypte, il est facile de 
s’assurer, en consultant les œuvres de nos devanciers, (|ue du 
seizième siècle à nos jours, un grand nombre de naturalistes ont 
étudié cet insecte tant au point de vue de ses mœurs, (jue du 
rôle (ju'il joue comme parasite. 

Pour démontrer tout 1 intérêt (ju’oii a attaché à cette étude, 
pendant près de trois cents ans, il nous suflira de mentionner 
les travaux de Lerins, Pizon, Maregrave, liarrère, Ulloa, Joseph 
de Jussieu, Latreille, de Geer, Cuvier, llumboldt et ceux plus 
récents dcTurpin et Daumas, Pohl et Kollar, Walkeener, Guérin- 
Menneville, Dugès, Westnood, Milnc Edwards et Karsten. 

Un séjour de trois années à la Guyane française, comme 
médeciudcl’' classe de la marine, m’a donné les loisirs de me 
livrer à de nouvelles recherches sur la puce pénétrante. Je 
n’aurai pas grand’chose à ajouter au bilan des connaissances 
acipiises au point de vue de son parasitisme, ce sujet venant 
tout récemment d’être traité avec beaucoup de soin parplusieurs 
de mes confrères de l’armée et de la marine. Je eiterai entre 
autres MM. Guyon et Vizy médecins militaires, et Nieger et 
lirassac, médecins de la marine. 

Il n’en est pas de même de son histoire, car si le parasitisme 


' Avec deux pbmciies. 
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(le la chique et les aeciilenls qui en sont la suite sont d'une très- 
;^rande importance au point de vue de la llujrapeutique hu- 
iiiaiiie, il ne s’en suit pas qu’on ne doive pas approfondir l’étude 
de son organisation intime, de ses mœurs, de son liistoire natu¬ 
relle en un mot. 

Dugès (de Montpellier) et l'olli et Kollar sont les premiers (|ui 
aient donné jns([u’à [irésent une description à peu près exacte 
de cet insecte.Quelques recherches microscoiiiques et des dissec¬ 
tions minutieuses m’ont permis d’éclairer sous un nouveau jour- 
certains points déstructure encore douteux. La crainte de perdre 
mes plaques microscopicpies, dans un pays aussi humide que la 
(.luyane, m’a fait dessiner ce que je voyais, l’œil appliqué au 
microscope. Ces dessins, que j'ai placés à la lin de mon travail, 
peuvent être imparfaits au point de vue de l’art, mais ils ont le 
mérite de l’exactitude. 

Je ferai remarquer en terminant cet avant-propos que mon 
élude ne porte que sur la chique de la Cuyane, la seule que j’aie 
observée. Il est possible en effet qu’on rencontre dans d’autres 
lieux habités par cet insecte des especes diverses. La Guyane 
elle-même possède une chique dont la conformation est si diffé¬ 
rente de celle de la chique commune, qu’on pourrait en faire 
une espèce particulière. 

Synonymie. —La puce pénétrante {Pulex penetrans) (Linnée) 
appelée communément chique à la Guyane et aux Antilles fran- 
(joises, a reçu des dénominations variées suivant le pays qu’elle 
habite et les auteurs qui l’ont étudiée. Lérins la nomme Ion ; 
l'ison et Maregrave tnnga; Guérin-Menncvillc Dermatophilus 
penetrans et Wcshvood Surcopsylla. 

Chez les Brésiliens, outre le nom de tiiiuja, elle porte aussi 
ceux de Jalecuba et de Miyor. Les Espagnols l’appellent Piijne, 
les Portugais Bichosdos pes (insecte (les pieds),les .Mexicains Tu 
ou Tunyaij (pucc méchante), les Alhipous Aayrani ou mor¬ 
dante; quelques créoles de nos colonies la désignent aussi sous 
le nom (le Pique. 

Ci..\ssiFic.\TioN. — La chique ou puce pénétrante avait été 
classée par Linnée, sous le nom de Pulex penetrans dans le 
genre Acarus, et pardeGcer et Latreille dans la deuxième espèce 
des Mites vagabondes. Barrèrc et Swartz, les premiers, reconnu¬ 
rent que c’était une puce. Cette opinion appuyée de l’autorité 
de Cuvier fut acceptée par la plupart des naturalistes modernes. 
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Mais si une étude superficielle des deux in.sectes ne fait pas 
ressortir des différences assez tranchées pour qu’on ne puisse 
les séparer et en former deux genres d’uu même ordre, au lieu 
de deux espèces d’un même genre, un examen plus attentif de 
leur organisation et de leurs mœurs fait bientôt découvrir ces 
différences sur lesquelles nous reviendrons plus loin, et qui ont 
dû décider MM. Guérin-Menneville et Westwood à faire de la 
chique un genre à part, le premier sous le nom de Dermato- 
philiis pénétrons et le second, sous celui de SarcopsyUa. 

Le genre Pulex appartient à l'ordre des Suceurs de de Geer, et 
à celui des Siphonaptères i\e Latreille; d’autres naturalistes l'ont 
rangé parmi les Aptères. Quant à nous, nous ferons dériver le 
genre Pulex de l’ordre des Aphaniptères, créé par Kirhy et adopté 
définitivement par la plupart des entomologistes. Car si la chi¬ 
que, à la vue simple, ne laisse apercevoir aucune espèce d’ailes, 
il n’en est pas de même lorsqu’on l’examine au microscope ; on 
l»ent remarquer alors, recouvrant les deux premiers anneaux 
abdominaux, deux petites ailes rudimentaires très-transparentes 
et insérées toutes les deux au métathorax. La dissection d’ail¬ 
leurs met ce fait hors de doute. 

Desciur rioN an.vtomique. — La chique est beaucoup plus petite 
(jue la puce irritante. La longueur de la femelle, prise de l’ex¬ 
trémité antérieure du chaperon à l’anus, varie entre 9 et tt 
dixièmes de millimètre; son diamètre vertical, mesuré à sa par¬ 
tie la |)lus renflée au niveau du deuxième anneau abdominal, se 
trouve compris entre 4 et 6 dixièmes de millimètre. Les dimen¬ 
sions du mâle sont un peu supérieures : sa longueur est environ 
de lô dixièmes de millimètre, et sa hautenr de 7 dixièmes de 
millimètre. La forme delà chique,moins allongée que celle do 
la p\ice, est un ovale presque parfait, aplati dans le sens de son 
diamètre transversc. Sa couleur d’un fauve un peu foncé à la 
tète devient plus claire au thorax et à l’ahdornen, surtout chez 
la femelle. 

I.a chique comme la plupart des insectes se divise en treize 
segments : 

Le premier segment est constitué par la tète : les trois sui¬ 
vants forment le thorax et les neuf derniers l’abdomen. 

La surface du corps est parsemée de poils, longs et nombreux 
aux derniers anneaux de l’abdomen ; ceux de la tète sont rares 
cl nidimentaires; le thorax et la ]dns grande jiarlie de l’alul.i- 
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mon en pn-fcnlcnt encore moins. La puce pénétrante possède 
trois paires de pattes articulées, deux par deux, aux trois seg¬ 
ments (lu thorax. 

Tête ( pl. 2, lig. 14, 1 ). — La tête de la chicpie représente 
assez Lien la l'orme d’un bouclier, à concavité inférieure, aplati 
transversalement, surtout en avant. Elle présente immédiate¬ 
ment en arrière et au-dessous des yeux, une dépression ovalaire 
pour loger les antennes. Les micogïaphes ([ui ont étudié la 
puce ont trouvé qu’à la place de cette dépression du bouclier 
cé|)lialique ou capuchon, il existait une solution de continuité, 
séparant la tête en deux anneaux ou arceaux bien distincts ; il 
m’a été impossible de découvrir cette division dans la chique. 

Au niveau de la dépression des antennes, le bord se rappro¬ 
che de celui du côté opposé et se joint à lui; de là une sorte de 
pont complétantainsi deux ouvertures : l’une antérieure, |)etite, 
(pii laisse passer les organes buccaux; ou plulijt se continue 
avec eux; l’aulre, beaucoup plus grande qui se trouve ferméie 
en grande partie par une membrane, laquelle s’insérant aux 
bords postérieurs du capuchon, fait en quelque sorte l’oflice 
(l’mi diaphragme incomplet à ouverture inférieure arrondie 
donnant passage aux organes digestifs. 

Nous avons à étudier dans la tète, outre le chaperon: A, les 
organes buccaux; 11, les yeux; C, les antennes. 

A. Les organes buccaux offrent des modifications de forme en 
rapport avec les fonctions physiologiques de l’insecte ; ils sont 
au nombre de huit. 

1“ Deux lames foliacées irrégulièrement quadrangulaires qui 
supportent les palpes, ce senties maxitles. 

2“ Deux tiges cylindriques qnadriarticulées, les palpes. 

3° Deux tiges quadrangulaires, à arêtes dentées en scie, les 
mandibules. 

4“ Une tige impaire, canaliculée, le suçoir. 

3" Une lame foliacée creusée en gouttière embrassant dans 
une petite étendue la partie inférieure des deux scies et bifur- 
quée en avant, la lèvre et ses palpes. 

Maxilles{[A. 2,lig. 15, a). — l“Lcsdeuxprcmüireslamesqua- 
draugulaire.s peuvent être con.sidérées comme les analogues des 
maxilles. Elles pré.sentent, au bord inférieur, une petite surface 
légèrement déprimée à laquelle s’insère ou s’articule le palpe. 
Le bord supérieur adhère au pivot de la scie, mais on peut l’en 
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•séparer avec facilité.- Ces deux lames sont placées à la partie 
iiilerne et antérieure fin capuchon, au niveau des joues, sans 
en ilé|)asser le hord antérieur. Il suKit de (pielques jours de ma¬ 
cération pour que, à la suite de légères tractions opérées sur 
un des |)al[)Os, on amène le maxillc correspondant. 

Palpes (|)1. 2, lig. IT), h). — 2“ Les palpes maxillaires, qu’on 
a pris souvetit, et à tort, pour des antennes, sont composés de 
(|ualre articles comme ceux de la puce humaine ; mais ils en 
diffèrent en ce que le premier article est à peu près de même, 
longueur que le, deuxième. La forme des deux articles intermé¬ 
diaires est presque cylindricpie ; l'article terminal représente un 
ovale allongé, et le jiremier, tout en se rétrécissant à sa partie 
adhérenle, s’incurve en se portant en bas. Les quatre articles 
sont garnis de poils longs et nombreux. La longueur des palpes 
est environ de 25 centièmes de millimètre. Ces palpes sont sus¬ 
ceptibles des mouvements variés et indépendants l’un de l’autre, 
ainsi que la scie correspondante. 

Ouant à leur us^ge, c’est encore un des desiderata de la 
science. Les uns en ont fait les organes do l’ouïe, d’autres de 
l’odorat, du tact, etc.; peut être sont-ils chargés d’exercer en 
mémo temps ces trois fonctions ]ihysiologiques. 

Mandibules (pl. 2, lig. 15 c).—T)" Les deux lames quadrangu- 
laires dentées en scie sont les mandibules, elles constituent, avec 
la pièce impaire canaliculée dont nous avons parlé, le suçoir des 
uns ou le, rostre des autres. Nous préférons cette, dernière dé¬ 
nomination, l’assemblage de ces trois pièces ayant assez d’ana¬ 
logie avec un bec ou une proue de navire, et nous réservons le 
nom de suçoir à la lame impaire, qui seule mérite ce nom. Les 
scies ont une forme quadrangulaire, terminées en avant par un 
sommet aigu à quatre pans. La face interne, un pou plus large 
(pie les trois autres, est creusée d'un demi-canal qui, s’ada|)tant 
avec le demi-canal de la même face de l’autre scie, forme un 
(’anal complet pour loger le suçoir. Los quatre arêtes, et non 
pas deux seulement, comme le dit Dugès, offrent des dents de 
scies excessivement fines, à pointes dont la concavité est tour¬ 
née en arrière (pl. 2, lig. 14, 2). 

L’extrémité adhérente des mandibules est renllée,légèrement 
incurvée en bas, et offre à sa partie inférieure une surface lisse 
et concave qui s’articule à son pivot. Cette même extrémité 
adhère, mais peu intimement, nous l’avons déqà dit, avec la 
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maxille, et, par suite, quoirpie doué de mouvements indépen¬ 
dants l’un de l’autre, la mandibule et le palpe se meuvent 
souvent ensemble. 

Les inandibule.s-scies de la chique ont une grande analogie 
de lorine et de structure avec celles de la puce, mais elles en 
dînèrent surtout au point de vue des dimensions. Ainsi, tandis 
(pic chez la puce ces lames spadiformes ne dépassent pas 0,0005 
(dix-rnillièrnes), chez la chique elles vont jusqu’à 0,0005 (dix- 
millièmes). Cette dilïérence est encore bien plus sensible si on 
lient compte de la grosseur re.spcctive de chaque insecte. La 
longueur des scies varie entre 1 et 2 centièmes de milli- 
mi'lrc. Les mouvements des mandibules sont excessivement 
varic's. Ils s’expliquent parl'ailemcnt d’ailleurs par leur mode 
d’articulation avec une sorte de pivot (|)1. 2, lig. 15, A) dont la 
l’orme a ipielquo ressemblance avec celle d’une c roix dont la 
branche supérieure, lisse et conique, s’articule avec la scie. 
Les hranches latérales de ce pivot sont très-probablement des- 
tiné(*s à donner insertion à des muscles,,et sa branche infé¬ 
rieure s’unit avec le squelette de la tète immédiatement en 
arrière et en haut du maxille, par consi'quent plus en dedans, 
vu le rétrécissement du capuchon à cette hauteur. Les mouve¬ 
ments des scies peuvent être synergiques ou indépendants l’un 
de l'autre. .\ l’état de repos, elle sont accolées rime à l’autre, 
renferinent le suçoir et sont ramenées entre les pattes anté¬ 
rieures contre le thorax dont elles dépassent le prosternum. 
La tète représente alors assez bien la forme d’un cône à som¬ 
met antérieur, tandis que, lorsque le rostre est dirigé en avant, 
si on la regarde de profil, elle est à quatre jians arrondis. 

On peut dire que les scies jouissent, sauf la rotation, de tous 
les mouvements; élévation, abaissement, abduclion, projec¬ 
tion en avant, en arrière et circumduction. 

L’indépendance des mouvements des mandibules était de la 
plus haute importance, puisque nous verrons plus loin que, 
dans le travail de perforation, le mouvement de projection en 
avant de l’une d’elles correspond le plus souvent au mouve¬ 
ment inverse ou en arrière de l’autre et réciproquement. 

Ltis usages des scies-mandibules, autant pour le mâle que pour 
la femelle sont les suivants : perforer l’épiderme, arriver jusqu’au 
derme, piquer ou pénétrer ce derme, y déterminer, })ar l’irrita¬ 
tion, un ailluv d(‘ sani> cpie le suçoir recueille par aspiration. 
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Pour la femelle seulement, lorsqu’elle est féeonilée, ses manJi- 
liules lui servent à s’ouvrir une voie à travers l’épiderme 
((|uel(|ue é])aisscur qu’ait cet enduit cutané), à se loger entre 
les deux feuillets de l’enveloppe tégnmentaiie, et ensuite se 
nourrir avec son suçoir pendant tout le temps que dure la fé¬ 
condation. 

Suçoir (pl. 2, fig. I.o, e). — 4" La lige impaire rigide, que 
nous avons appelée suçoir, représente le labre ou lèvre supé- 
riciii e. Kilo est cylindrique, canaliculée dans toute son étendue, 
so termine en avant par une pointe assez line et présente, an- 
flossus seulement, quatre à cinq dentelures assez écartées et 
peu saillantes, à pointes tournées en avant, par conséquent en 
sens inverse des dents mandibulaires. Le suçoir est l’organe 
buccal le plus élevé ; il sort du capuebou immédiatement au- 
dessous (lu front, et a, le ])lus souvent, la meme direction (pie 
les mandibules. Logé dans le canal (pie cell(;s-ci forment par 
l(‘ur jonction, il ne peut avoir de mouvements indépendants 
(pie lorsque les mandibules s’écartent. A son entrée dans la 
tête, le suçoir jioursuit sa route; jilacé sur la ligne médiane, un 
peu au-dessus des yeux et parvenu eu arrière des organes de 
la vision, il semble se dédoubler pour former un jiremier ren- 
Ib'iueiit ovalaire à grand diamètre antéro-postérieur, en même 
temps (|u’il s’incurve pour se ])orter en bas et se perdre dans la 
]iarlie inférieure et antérieure du.jabot (pl. 2, tig. lu, e), dont 
il forme la portion résistante. 

La longueur du suçoir, de l’extrémité au premier rciille- 
lueiil, est de 6 dixièmes de millimètre; il occupe les 8 
dixièmes environ du canal des mandibules. Son diamètre, très- 
petit, est à peine de 1/2 centième de millimètre, et celui 
(lu canal intérieur atteint environ le tiers de ce ebiffre. Avec 
un fort grossissement, on peut y distinguer une traebée très- 
linc (pii parcourt le suçoir. 

Les mouvements du suçoir, outre ceux dont nous avons 
parlé (dus liant et qui lui sont imprimés par les deux inaiidi- 
biiles, sont des mouvements de projection en avant et en ar- 
riére. Le suçoir, dans le mouvement en avant, se trouve natu¬ 
rellement suivi par le jabot et le premier renllenieiit dont nous 
avons parlé, et qui peut-être, cbez la cbiipie, tient lieu de 
gésier. Hans ce mouvement en avant, son exln'inilé atteint celle 
(les mandibules et les (l('■|)ass(• même. 
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Los ns!i<>o,s (lu suçoir sont iiuliqui'S par son nom môme. Dans 
lo luouvoinoul, (lo, ]n‘ojoclion on avant, ot en vertu Je sa 
(lilc’ et peut-(Hre de ses dentelures, il s’eufonee dans les parties 
sai"nau(('s enlauH'.os par le jeu alternatir des seies mandibu- 
laires; une partie du eanal du suç'oir se remplit, et il sulfit alors 
de la dilatalioii de la partie renlb'C du ja/;ot vi'siculeux, pour 
op('rer, par une sorte d’aspiration ou de succion, le chemine¬ 
ment en arrière du sang, dont la clii(^ue lait sa nourriture la 
plus habituelle. Les niandibuies, par leur juxla-position, ser¬ 
viraient-elles à compléter le canal du smjoir jusqu’à l'extrémité 
du rostre? et le sang, avant d’arriver au canal du suçoir, de¬ 
vrait-il passer par lo canal mandibulaire? Nous ne le pensons 
pas. A (|uoi serviraient alors la rigidité et les dentelures du 
siujoir'.' Nous croyons que les choses se passent comme nous 
h's avons indiquées. Les mandihules aident aussi à la succion 
de la manière suivante : après avoir perforé les tissus jusqu’au 
sang, elles ])euvent, par leur rigidité et leurs mouvem(!nls de 
latéralité, faciliter d’un côté l’abord du sang, et, d’autre part, 
la pénétration de l'extrémité du suçoir en écartant ces mêmes 
tissus. L’est parce (jue j’ai vu ce double mouvement .se produire 
dans les deux parties du rostre, (pie j'énonce cette opinion, 
.l'avais, (uitre deux plaques de verre, une chique vivante et un 
pelit morceau de viande saignante; la chique agissait sur cette 
viande comme sur la peau de l’homme: le rostre était enfoncé 
en partie dans son épaisseur; lorsque le mouvement des scies 
cessait, je les voyais s’écarter Ifigèrement Tune de l’autre, elle 
suçoir se projeter en avant et s’avancer à son tour dans la chair. 

Lu résumé, le suçoir de la chique est l’organe principal de 
la succion et peut être regardé comme l’analogue de la lan¬ 
guette des ltyméno])lères. 

.h” iai deuxième tige impaire (pl. 2, fig. Iti a), mesure la 
longueur du rostre, elle est simple à son tiers postérieur, 
adhérente, bilidc à ses deux tiers antérieurs. La partie adhérente 
I pl. 2, (ig. K) (/), constitue la lèvre ou lo menton eu forme de 
cuiller (jui, suivant Dugès, se continue d’une part avec la |)artie 
postérieure et rétrécie de la languette, et s’articule par son 
extrémité post('>rieure avec la ])artio inférieure de l’ouverture 
buccale. Llle forme une sorte de demi-gouttière dont la con- 
cavilé embrasse le tiers postérieur ot inferieur de la circonfé¬ 
rence du rostre. OuanI à la portion hilide, elle représente, 
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d’apnis quelques-uns, une languelte, et d’iqirès nous les pulpes 
laliiaiix, (pioi(|ue les bords ■n’olTreul aiieune division laissant 
sup|)oser que ces palpes soient lormés de plusieurs articles. Ces 
palpes, uiembraneux dans toute leur étendue, ont la forme de 
deux lames de couteau dont le trancbant serait en dedans. I.cs 
mouvements de la lèvre sont très-limités et n’ont lieu (|ue de 
bas en haut ; ils suivent le ])lus souvent ceux du rostre. 

'l'elles sont la composition et la structure fort conq)liquées 
lies organes buccaux de la chique ; les différences qui existent 
eulre eux et ceux de la puce suffiraient déjà jionr séparer ces 
deux insectes suceurs, si d’autres caractères différentiels plus 
saillants ne nous y autorisaient pas. .Mais sont-ils suffisants pour 
faire de la puce pénétrante un genre nouveau? nous ne le pen¬ 
sons pas. Nous verrons d’ailleurs à mesure que nous avancerons 
dans ce travail, que ces différences ne jiortent que sur des 
détails organiijues peu essentiels. 

I.a longueur du rostre est expliquée par la nécessité; pour la 
femelle, de creuser un canal assez étendu pour s’y loger en 
entier ; la j)uce n'avait donc pas besoin d’un bec mandibulaire 
aussi exagéré. Mais la chique mâle ne pénètre pas comme la 
femelle; elle se nourrit, comme la juice, aux dépens des ani¬ 
maux vivants,et cependant les dimensions du rostre sont égales 
dans les de\ix sexes ! 

lî. Yeux (pl. 2, (ig. 10, b 1). — Les yeux de la chique sont 
sinqtles ; ils se trouvent situés immédiatement en avant et en 
haut de la dépression qui sert à loger les antennes. Ils sont 
lisses, arrondis, plus gros comparativement que ceux de la 
jmee. Le pédicule optique se porte en arrière et en dedans. 
L’ii'il est dur et très-fragile. 

C. Les Antennes (pl. 2, fig. 10, b) —Les antennes, dont 
nous connaissons déjà la position, ont une eoid'ormation très- 
compliquée. Elles se com])osent de (]uatre pièces articulées 
ensemble. Les deux pièces supérieures (pl. 2,lig. 10 à — 2 et 5) 
forment, ])ar leur articulation, une sorte d’éJ italique, à conca¬ 
vité supérieure et postérieure. Le mouvement de ees deux pièces 
s’opère autour d’un pivot et a ipielquc ressemblance avec celui 
des crochets en S, servant à retenir les volets de fenêtre. La 
])remière pièce, aiguë à sa partie postérieure, est éjiaisse et 
arromlie au niveau de son articulation avec la seconde, dont la 
forme est à peti ]irès la même, c’est-à-dire (|n’elle a une exlré- 
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niiU’i .snpcrioiire, rclrécie et une inl'érieure,-renflée. Celte 
deuxième pièce est armée de trots ou quatre piquants, dont 
un assez long, disposés en dents de peigne. 

La troi.'iièmc pièce (pl. 2, fig. 16, 7) peut être considérée 
comme la tige de la pièce terminale. Cette pièce n’est pas sim¬ 
ple, mais formée par quatre petits corps arrondis, articulés les 
uns aux antres et dont les dimensions vont en augmentant du 
supérieur à l'inférieur (qui est comparativement plus gros que 
les autres). C’est dans cette troisième pièce que se passent les 
mouvements de latéralité, de redressement, etc., qui permet- 
Icnt à la pièce terminale de l’antenne de se porter dans toutes 
les directions; les mouvements à pivot des deux premières 
pièces n’ont qu’un but, c’est de rendre rectiligne la ligne 
inisée, formée par les quaire pièces de l’antenne et par con- 
•séquent de l’alionger et d’augmenter ainsi la sphère d’action 
(le rantenne. Enlin, la quatrième pièce (pl. 2, lig. il) b et fig. 
16, 4), en forme de massue, représente un ovale irrégulier à 
petite extrémité en bas et aplati latéralement. 

M. Dujardin trouve que chez la puce, celte pièce renflée de 
l’antenne a buit segments engrenés et soudés les uns aux autres. 
Nous n’avons jamais pu séparer ces segments dans la chique ; 
aussi pensons-nous que cette massue est d’une seule pièce. Elle 
présente une sorte de |)li transversal vers le milieu des deux 
faces, et à sa partie postérieure, six lignes parallèles arrivant 
jns(ju’au tiers environ du diamètre anléro-postéricur. Ces lignes 
se trouvent sur les deux faces et viennent se réunir à la circon- 
féience; du moins, voilà ce que l’on aperçoit dans le champ 
(lu microscope. Ces lignes représentent-elles des plis seulement 
ou des divisions incomplètes et parallèles du tiers postérieur 
de l'épaisseur du dernier article de l’anlenue? Évidemment ce 
ne sont pas des plis. La simple pression eut suffi pouf les faire 
(lis[)araître, ce qui a lieu pour le pli transversal des faces. Nous 
devons dire cependant que nous n’avons pas |ui nous assurer si 
c’étaient des divisions, n’ayant jamais pu les séparer l’une de 
l'autre ; il est vrai (ju’elles pourraient être comme le pense 
.M. Dujardin, soudées l’une à l’autre. 

Dans l’antenne, la dernière pièce seule est indispensable, 
toutes les auln^sélant destinées par le jeu de leurs articulations 
à la porter dans une direction voulue. Mais quelle est sa fonc- 
tiidi jiliysiologi()ue',’ On l’ignore. Donr h's uns elle est sim[de- 
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iiionl (ti'^aiie de l’ouïe; pour d’autres, elle serait eu iiiènie teiups 
oi'^aiie du tact; on l’a même chargée de la ronctiou oll'active. 

Thorax (pl. 1, fig. 1, — pl. ‘2, 11g. i4,b; 17 et 18). — 

Le lliorax de la puce pénétrante se compose de trois anneaux, 
à chacun desquels sont articulées deu.x paires de pattes, lies 
atmeaux sont formés par deux pièces, l’iinc supérieure eu 
roruie d’arceau, l’autre inférieure répimère, représentant la 
poilion l)asilaire à laipielle s'attachent les pattes. Ils consli- 
lueiit le prothorax , le mésothoiax et le métathorax. Nous 
désignerons, avec M. Chenu, leur épinière sous les noms do 
proslernuni, inésolernnm et métasternum. Tonies les pièces du 
lliorax sont unies les unes aux autres, ainsi qu’à la tête d’une 
part et au premier anneau abdominal de raulre, jiar une line 
inemhrane assez lâche. 

Les trois anneaux dorsaux (pl. 2, tig. 14, b), construits sur 
le même type, aplatis de dehors en dedans, s’élargissent en se 
divisant en deux extrémités renllées au point de la jonction 
avec l’épinièrc. Ils ont une courbure inférieure au diamètre ver¬ 
tical plus étendu. En outre, les arceaux du jirolothorax et du 
inélathorax s’incurvent l’iin en avant l’autre en arrière pour 
suivre les courbures correspondantes de la tète et du premier 
anneau abdominal. De leur bord postérieur, part une membrane 
résistante qui, semblable à la membrane analogue que nous 
avons vu exister à la partie postérieure de la tête, se porte en 
bas et en arrière et forme un diaphragme incomplet à cour- 
bnre inférieure ; cette membrane sert à diminuer les diamètres 
de la cavité thoracique, ipii donne passage au tube alimentaire, 
à dos trachées, nerfs, etc. Ces diaphragmes membraneux vont 
en diminuant de dimensions de la tête au métathorax ; d’où 
,1’augineiitation progressive antéro-postérieure de la cavité Iho- 
raciipie. ^ 

Protttenium i\)\. 2, tig. 18.\; — pl. 2, (ig. 17,B; — pl. 2, 
llg. I8,C). — Le prosternum, continuant la courbure du pre¬ 
mier arceau thoraci(iue, se prolonge jus(|u'au capuchon céplia- 
li(|ue et semble faire partie de la tête. Il n’avance pas autant 
que chez la puce ; car chez celle-ci le rostre se trouve placé entre 
les hanches des pattes antérieures. Le rostre de la chique ne se 
trouve dans eette situation qu’à l’état de repos ; il est alors 
accolé contre le posternum et on ne voit entre les pattes de Tin- 
secte ([uc la portion libre et nullement celle qui sort de la 
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boiiclie. Le pi'ostcriiuin a quelque ressemblance avec un bassin 
butnain düiil, ou aurait coupé la portion pubienne. Convexe en 
avant et en bas, concave en haut et en arrière, il s’unit par scs 
cornes postéro-su|)érieurcs aux extrémités du premier arceau 
thoracique, il présente en avant et en bas, très-près de la ligne 
médiane et de cha{|ue côté, une surface articulaire concave pour 
recevoir l’extrémité supérieure de la lianclic de la première 
[)atte. 

Mésosternum (pl. 2, tig. 17 A).— Métasternum (pl. 2, 
lig. 1(S, (î). — Le mésosternum et le métasternum à concavité 
su|)éricurc angulaire, sont formés par deux masses latérales 
réunies par une portion médiane rétrécie. Les masses latérales, 
iri'égnlièrement cuboïdes, présentent une facette inférieure ar¬ 
ticulaire unie à une facette correspondante des hanches des 
deuxièmes et troisièmes patt((s. 

Le thorax ne diffère pas sensiblement dans les deux sexes. 

Kxaminé en masse, il est très-peu étendu à sa partie supé¬ 
rieure et très-élargi à sa |)artie basilaire, surtout vers l’abdo¬ 
men. Contrairement à ce qui a lieu chez la puce de l'homme, 
les arceaux semblent en haut se confondre les uns avec les 
autres. En bas, le thorax s’élend de la bouche à une ligne ver¬ 
ticale, partant du troisième anneau abdominal. La coloration 
du thorax est moins foncée que celle de la tête et de l’abdomen 
du mâle. On n’y rencontre pas ces j)oils nombreux que l’on 
observe aux arceaux thoraciques des puces (surtout celle du 
chien) et (|ui semblent former à ces insectes des sortes de col¬ 
lerettes. 

Ailes (pl. 2, lig. 18). — A la facette postérieure du mé¬ 
tasternum, .sont insérées des ailes membraneuses très-lines, 
très-lransparenles, qui recouvrent les deux premiers anneaux 
de l’abdomen. En apparence, elles semblent être au nombre do 
quatre, deux de chaque coté; l’une externe grande et l’autre 
interne petite. 

La grande aile à bord libre, convexe en arrière et en haut, 
légènonent concave en deilans et en avant, avec (]uelques sinuo¬ 
sités, se termine par une extrémité inférieure en pointe; c’est 
par cette extrémité qu’elle s’insère au métasternum. 

La petite aile présente, à peu de choses près, la même forme 
et les mêmes sinuosités ; seulement, tandis que la plus grande 
largeur de la première aile se remarque à la partie supérieure. 
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c’ost au contraire le tiers inférieur de la deuxièiue c|ui offre un 
peu plus d'éteiulue. Le bord convexe de la petite aile a trois lon¬ 
gues soies assez régulièrement espacées. 

Il nous a été impossible, malgré tous nos efforts, de séparer 
ces ailes l’une de l’autre; ce qui indique un contact assez in¬ 
time, mais non une adhérence complète, puisqu’on peut les 
faire glisser l’une sur l’autre. Dugès avait parfaitement reconnu 
ces ailes, il en a même donné un dessin très-exact; mais nous 
poiisoiis (pi’il se trompe, en faisant insérer la grande aile au 
iiiésotborax et la petite au métatliorax. Nous sommes parvenu 
plus de cent fois à détacher les ailes de la puce pénétrante en 
cnti ainant le métatliorax seulement ; on peut même, avec un 
peu d'adresse, isoler l’arceau supérieur et on voit alors parfai- 
tciiicnt la forme des ailes et leur point d’insertion au méta- 
slcrnum. Le contact avec l’arceau de tout le bord concave, s’il 
existe, n’est donc maintenu que par des liens peu résistants. 
En outre, si par des mouvements de glissements appropriés et 
une légère compression, ou parvient à faire mouvoir les deux 
ailes l’une sur l’autre, c’est seulement dans leur partie libre et 
jamais au bord concave que ces mouvements s’observent. Ne 
poiiri ait-on alors admettre une seule aile de cliaipie côté, repliée 
sur elle-même’.' Les chiques et leurs congénères les [luces sc¬ 
iaient dans ce cas des insectes diptères. 

Ce point de rapprochement, ainsi que d’autres plus impor¬ 
tants, donneraient raison aux entomologistes qui ont fait rentrer 
.les puces dans l’ordre des diptères, si les ades étaient lixées au 
iué.sothorax. Or, nous croyons le contraire. Les ailes de la cld- 
(luc représentaient tout au plus ces appendices des diptères, 
lixcs au métatliorax et désignés sous le nom de balanciers, ce 
(jui amènerait une transition insensible entre les diptères et les 
véritables aptères. 

La transparence des ailes des puces et leur accolemcnt contre 
les premiers anneaux de rabdomen, expliquent sullisaramont 
pourquoi la plupart des naturalistes ont pris, avant Dugès, la puce 
Itonr type de l'ordre des aptères. Mais ces ailes une fois admises, 
la puce, de même que la chique, ne peuvent être considérées 
comme des insectes aptères. Voilà pourquoi, suivant l’exemple 
de Kirby et M. Chenu, nous en avons fait des upliani})lères. 

Il nous est toutefois difficile d’expliquer les raisons qui ont 
amené ce dernier auteur à donner aux |>uces, comme caracli'i e 
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(’sseiilici, ral)s(‘ii(n; des ailes, (ont en admettant implicilciiieiit 
leur présence par la dénoiiiiiiatioii d’insectes aplianiptères ipi’il 
ap|)li(|uc aux puces. 

Kulre les deux ailes que nous venons d’étudier, le uiélalhorax 
douiic inserlion à son sommet à une petite membrane (pl. ‘2, 
lig. 18, 2, ü), (|uadrilatère (jui se porte en arrière cl recouvre 
le premier anneau abdominal. Cette membrane, un peu plus 
large à son bord antérieur adhérent, présente un bord libre 
plus épais et deux bords latéraux concaves. Par ses dimensions, 
(die mesure la largeur du premier anneau de l’abdomen et rem¬ 
plit l’espace qui sépare le sommet des deux ailes. Elle repré¬ 
sente, d’après Diigès, l’écusson des insectes. 

Les anneaux du thorax de la chique sont, nous l’avons dit, 
unis l’un à l’antre ; mais assez faiblement pour leur permettre 
de se mouvoir isolément et de s’imbriquer meme ; c’est que 
l’on observe lorsque la chique, relevant la tète, on voit dispa- 
raitia; l’espace occupée par ses arceaux dorsaux et la partie 
postérieure du vertex venir toucher le premier anneau abdo¬ 
minal, ce que ne peut faire la puce, dont les anneaux sont plus 
espacés et construits tous les trois sur le même type. 

Pattes (pl. 1, lig. 1 ). — Les pattes-de la chique sont comme 
chez tous les insectes parfaits, au nombre de six : elles s’articu¬ 
lent deux par deux à chacun des anneaux du thorax. Formées 
de segments cornés tubuleux, elles ont la plus grande simili¬ 
tude avec celles des puces. Appartenant à la classe des insectes 
sauteurs, la chi(iue devait avoir les pattes postérieures beaucoup 
plus développées, surtout en longueur. Ainsi les pattes du inc- 
lalhorax sont deux fois plus longues que celles du mé.sothorax, 
les(|uelles sont à leur tour un peu plus longues que les anté¬ 
rieures ; comparées à l’animal lui-même, les pattes postérieures 
mesurent à peu près sa longueur. 

Les différences entre les cliverses pièces (pu forment les pattes 
ne portant que sur des détails de structure peu importants, 
nous ne les décrivons pas segment par segment, nous les con¬ 
sidérons seulement dans leur ensemble. 

Les pattes se divisent en quatre segments principaux ; le 
j)remier segment, la hanche, s’articulant directement avec l’é- 
pinièrc correspondant, et d’autre part avec la cuisse par l’in¬ 
termédiaire d’un trochanter. J.a cuisse s’unit directement à 
l’extrémité supérieure, rétrécie et recourbée en arrière de la 
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jiiriilie (|ui, aplatie Iransversalerneiit, se retillc de liaul en bas. 
Les angles inférieurs de ces deux articles sont armés de soies 
longues et résistantes. 

Le tarse est composé de cinq articles : les (juatre premiers, 
plus épais et plus courts ; le cinquième, plus long et plus 
niiiiee, est armé de deux onglets en crochets, à concavité anté¬ 
rieure et ne présentant, à la place du talon aigu de la puce, 
qu’une [letitc éminence arrondie. Ces divers segments, excepté 
les deux supérieurs, s’emboîtent les uns dans les autres et sont 
luis en mouvement par de nombreux muscles internes recti¬ 
lignes layonnés, venant s’insérer à un tendon corné qui, par¬ 
lant du segment inférieur, pénètre dans le segment supé¬ 
rieur. 

Une trachée dont les dimensions vont en diminuant de 
I épinière au tarse, parcourt toutes les pièces des pattes en se 
raïuiliant dans leur intérieur. Nous n’avons pas observé dans 
les hanches et les cuisses ces réservoirs aériens qui existent 
eliez la puce. A part quelques soies assez longues qui partent 
des extrémités inferieures des divers segments, on ne voit pas 
elle/, la chique ces poils nombreux et résistants qu’on retrouve 
nnx pattes des diverses espèces de puces. 

ha couleur des pattes chez le mâle est moins foncée que celle 
des anneaux abdominaux; il n’en est pas de même chez la fe¬ 
melle. 

Abdomen (pl. 1, fig. 1 à 6). — L’abdomen de la puce, 
pénétrante diffère essentiellement suivant qu’on l’examine 
dans les deux sexes, surtout une fois la fécondation accomplie. 
Nous l’étudierons à l’état de repos, nous réservant de donner 
les détails qui concernent les changements survenus chez le 
mâle, au moment de la copulation, et chez la femelle, après la 
fécondation, quand nous traiterons des fonctions de la généra¬ 
tion de la chique. 

L'abdomen de la chique mesure environ les deux tiers de 
l’animal. Sa coloration plus foncée cliez le mâle fait distinguer 
aisément celui-ci de la femelle. Sa forme représente un ovale 
assez régulier, tronqué à sa partie antérieure. La partie tronquée 
de l’ovale est assez exactement remplacée par le thorax et la 
télé de la chique. Chez le mâle, on remarque à la partie postéro- 
inférieure de l’abdomen, une surface plane de même longueur 
que le pénis. 
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Il (;,\isle à rubdoiiieii île la chique neuf anneaux dont sept 
parfaitement distincts et assez semblables de forme ; les deux 
autres sont modifiés et appropriés à des usages particuliers sur 
les(|uels nous reviendrons. 

'l’ous les mâles chiques que nous avons examinés sont con¬ 
struits sur le même modèle; il n’en est pas de meme des femel¬ 
les lion fécondées. Quelques-unes ont un abdomen plus allongé, 
eylindri(|uc, dont les anneaux sont plus espacés et font saillie 
Ipi. 1, lig. 4), tandis que le thorax et la tête ont les mêmes 
caractères anatomiques. Ces variétés de chiques sont connues 
à la Guyane sous le nom de chiques d’eau. Nous avons pensé 
d’abord qu'elles formaient une espèce particulière, mais nous 
n'osons affirmer ce fait, car malgré toutes nos recherches nous 
n’avons pu rencontrer des mâles différents de forme; cej)endant 
à une variété femelle devrait correspondre la même variété 
mâle. Nous avons trouvé la prétendue chique d'eau de même 
que la chique commune implantée dans la peau, avec un sac 
plus volumineux, rempli d’une sérosité plus limpide et ne ren¬ 
fermant qu’un petit nombre d’oeufs, d’autrefois même n’en 
présentant aucun. Ne pourrait-on pas supposer qu’il y a eu 
dans ce cas une fécondation anormale, une sorte d’avortement 
suivi de fonte ou disparition des ovules et transformation du 
sac en un véritable kyste vivant? Si dans ce cas la chique vient 
à cire dégagée du tissu cutané avant que la distension des 
anneaux ait été portée à des limites extrêmes, ces anneaux 
pourront revenir sur eux-mêmes ella chique continuera à vivre; 
nous en avons conservé dans les mêmes conditions qui ont vécu 
plus de quinze jours sans manger, tandis que celles dont le sac 
avait été trop fortement distendu, enlevées avec le même soin, 
n'ont vécu que quelques heures et encore en leur faisant ingur¬ 
giter de l’eau mêlée au sang humain ; car sans nourriture elles 
n’exécutaient de mouvements que pendant quelques minutes. 
Ce retour des anneaux à leurs dimensions primitives n’étant 
jamais complet on pourrait s’expliquer leur écartement anor¬ 
mal et le volume plus considérable de tout l’abdomen. 

Les anneaux abdominaux de la puce pénétrante sont moins 
distincts les uns des autres que ceux des insectes du même 
genre. Leur distension énorme chez la femelle fécondée et la 
disparition apparente de leurs lignes de démarcation avaient 
l)crinis de supposer à quelques entomologistes que ces anneauJ^ 
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ùt.iiiiiit de simples plis delà memlu'ane téguinentaire,s’effaçant 
par leur développement. Celte conformation spéciale de 
l’ahdomen, si elle existait réellement constituerait un caractère 
sul'li.saiit pour faire des chiques une classe d’insectes à part et 
les séparer à tout jamais des diverses variétés de puces. Dugès, 
tout en admettant le fait comme possible, a eu raison d’en 
douter ; non-seulement on arrive avec facilité à séparer les 
anneaux les uns des autres, mais encore à s’assurer qu’ils sont, 
comme chez les annelés qui se rapprochent du genre puce, 
formés de deux demi-arceaux unis les uns aux autres par une 
membrane tégumentaire commune, se joignant et se dépassartt 
même de chaque côté par leurs extrémités effilées et s’entre¬ 
croisant sous un angle ouvert en ayant. D’ailleurs l’aspect des 
amicaux de la chique d’eau nous aurait suffisamment édifié ; 
en effet, si on examine cette chique au microscope, on voit à 
travers les arceaux supérieurs, parfaitement transparents, la 
membrane tégumentaire formant une série d’inllexions ondu¬ 
latoires à la partie saillante desquelles s’insèrent les arceaux 
par leur bord antérieur. En outre nous verrons plus tard <1110 
la larve de la chique est tout à fait semblable à celle de la puce. 
Nous admettrons donc jusqu’à nouvelles preuves qu’il n’exislc 
pas entre ces insectes de différence de conformation de l’ab¬ 
domen assez tranchées pour nécessiter la création d’un nouveau 
genre ayant pour type unique la chique. 

Chez le mâle on remarque aux sept premiers segments supé¬ 
rieurs des anneaux de l’abdomen ou segments dorsaux, et do 
chaque côté, un stigmate à opercule en forme de rosace à cinq 
branches; ces stigmates sont tous plaeés vers le milieu de la 
bauteur du segment et aux deux tiers de la hauteur totale de 
l’abdomen. 

Chez la femelle le premier segment dorsal possède des stig¬ 
mates semblables à ceux du mâle, seulement plus rapprochés de 
la ligne médiane et plus petits, tandis que les quatrième, cin- 
(pnème, sixième et septième segments en offrent des ])lus grands ; 
ils ont presque la largeur des segments eux-mêmes et sont 
situés plus bas que ceux du mâle. Les deuxième et troisième 
segments n’ont pas de stigmates. Cette particularité s’explicjue 
facilement si on tient compte des modifications de structure que 
doivent éprouver c.es deux segments pendant le travail de la 
fécondation et qui amèneraient infailliblement leur occlusion. 
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En elTel, nous verrons plus tard que le sac se développe presque 
exclusivement aux dépens de ces deux anneaux, et que les 
segments qui suivent sont refoulés vers l’ouverture anale et 
participent à un faible degré au développement du sac. 

Le huitième segment dorsal rectangulaire, plus court, |)lié 
en toit suivant l’arête dorsale, renforcé par une plaque cornée, 
est garni de longs poils surtout à son bord postérieur. Examiné 
par transparence il laisse voir à sa face interne des anneaux 
fibreux, contournés en spirale et dont le diamètre égale presque 
la largeur du segment, ce qui indique la présence d’un sac 
aérien très-volumineux communiquant de chaque coté avec une 
grosse trachée qui aboutit à ses extrémités inférieures. 

Enfin le neuvième segment oflre la plus grande analogie de 
forme avec lepygidium des puces. C’est une plaque cornée cor- 
difonne à concavité inférieure à sommet supérieur arrondi et à 
bords épaissis. Comme cbeïlapuce, on y distingue une vingtaine 
de soies assez longues et résistantes autour desquelles se voit 
une série de petits points ronds qui m’ont paru être des orifices, 
cette pièce a très-probablement pour usage non-seulement de 
protéger le sac aérien du huitième segment, mais de le faire 
communiquer librement avec l’air extérieur. . 

Les segments inférieurs des anneaux de l’abdomen, surtout 
le dernier, n’ont pas la même conformation dans les deux sexes. 
Chez le mâle ils sont ordinairement refoulés vers le thoiax et 
imbriqués les uns sur les autres. Le dernier seul est beaucoup 
plus long, puisqu’il égale, la longueur du pénis ; il se subdivise 
en trois valves, deux latérales et une inférieure dont les extré¬ 
mités se terminent en pointe. La valve inférieure est plane et 
même un peu concave inférieurement. Ces trois valves sont 
surtout destinées à soutenir et à protéger l’organe génital, 
qu’elles suivent en partie au moment de l’érection. Entre les 
deux valves latérales et au-dessus du pénis se trouve une ouver¬ 
ture ovalaire qui est l’anus. 

Le pénis à l’état de repos ne fait qu’une légère saillie en 
dehors de l’abdomen. On ne distingue que l’extrémité olivairc 
armée de son crochet et les extrémités aigues des quatre aile¬ 
rons. 

Au-dessus et de chaque côté de l’anus, il existe deux pinces 
(pl. 1, fig. l,m; pl. ‘2, lig. 20, c) assez fortes, ayant la plus 
grande ressemblance avec les grosses pinces du crabe. Les deux 



MÉMOIRE SUR LA PUCE PÉNÉTRANTE, OU CHIQUE, 37 

branches de ces pinces sont armées de dents coniques s’engre¬ 
nant réciproquement. L’inférieure plus petite est seule articulée 
à sa base, tandis que la supérieure se continue dans l’intérieur 
do l’alidomen avec une bande cornée courbée en cerceau qu’on 
aperçoit par Iransparence à travers les valves latérales du seg¬ 
ment ventral. Ces pinces arrachées et e.xaminées dans leur en- 
scndile ont tout à fait l’aspect d’un 8 de chiffre. De la partie 
supérieure de l’extrémité renflée de la petite branche part une 
tige effilée d’aspect corné à laquelle s’insèrent des muscles 
rayonnés partant de la bande en cerceau destinée à la rappro¬ 
cher de la grosse branche fixe. Ces deux pinces ont évidemment 
pour usage de favoriser la copulation en permettant au mâle 
de saisir la femelle par les derniers anneaux et de la retenir 
pendant tout le temps que dure le rapprochement. 

Cbc/, la chiipie femelle les segments inférieurs considérés 
entre eux sont à peu de choses près de même forme et de 
même dimension; sauf le dernier qui est un peu plus long et 
se divise comme celui du mâle en trois valvules voûtées et 
arrondies, l’une inférieure et les deux autres latérales. Au cen¬ 
tre de ces valvules se trouve une ouverture irrégulièrement 
losangique, c’est l’ouverture anale (pl. 1, fig. 8, e) ; au-dessus 
et de clia(|ue côté de l’anus on voit deux petits corps ovalaires 
à courbure regardant en dedans et en bas, et présentant la 
conformation des glandes. 

Dans les deux sexes, aux extrémités des derniers segments 
dorsaux et abdominaux, sont fixés de nombreux et longs poils, 
tandis (pie, contrairement à ce qu’on observe chez les puces, les 
autres segments n’en présentent point. 

Organes de locomotion. —Les muscles du pulex pénétrons 
ne présentent rien d’extraordinaire, on peut les étudier en 
grande partie par transparence : il suffit, pour les rendre visibles 
de quelques gouttes d’acide azotique dilué. Ils ont la forme de 
petits rubans blancs appartenant à la catégorie des muscles 
striés, avec des lignes d’étranglement perpendiculaires à l’axe 
d(!s fibres. 

Les fibres musculaires sont très-apparentes ; 1“ à la tête où 
fixées à toute la périphérie de la surface intérieure, elles con¬ 
vergent vers les diverses pièces qui constituent l’appareil buc¬ 
cal, et la première pièce des antennes; 2“ aux divers articles 
des membres, elles sont insérées à la tige cornée de la pièce 
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inférieure et vont s’attacher à tout le pourtour de la pièce supé¬ 
rieure ; T)" aux organes génitaux du m<âle, qu elles enveloppent 
en SC portant de l’extrémité renflée de la tige cornée testicu¬ 
laire vers l’extrémité arlicplaire dn pénis. Enfin à la partie in¬ 
terne des anneaux de l’abdomen ; ici elles se dirigent isolément 
d’avant en arrière et d’un segment à l’autre, et s’unissent sur 
tes cotés au niveau de l’entre-croisement des extrémités des 
segments pour former des bandes musculaires obliques ayant 
pour action d’augmenter on de diminuer l’étendue des seg¬ 
ments. Chez la femelle fécondée, les muscles participent à 
l'hyperplasie des derniers anneaux ; ils deviennent plus volu- 
rnitieux et forment tout autour du cloaque une série de bandes 
rayonnées situées en dedans des plaques cornées qui se sont 
développées pour maintenir béant l’orifice anal. Au thorax, 
on rencontre seulement queh|ucs muscles isolés qui, fixés .à 
l’épimère des anneaux thoraciques, font mouvoir la hanche. 

Organex de la digestion. — L’appareil digestif de la chique 
offre une telle transparence qu’il est très-diflicile de le recon¬ 
naître, masqué qu’il est en grande partie par les nombreuses 
trachées et quelques canaux sanguins ; on arrive cependant à 
l’apercevoir dans son ensemble en plongeant l’animal dans une 
dissolution d’indigo et le lavant ensuite à grande eau ; on voit 
alors que cet appareil qui commence au suçoir pour se terminer 
à l’anus, est essentiellement constitué par un tube offrant alter¬ 
nativement des dilatations et des rétrécissements, et une dou¬ 
ble courbure en S italique. 

Après que le suçoir que nous connaissons déjà a dépassé les 
pédicules optiques, il se porte en bas et en arrière, en se ren¬ 
flant une première fois pour former le jabot (pl. 1, fig. 7,6). 
Celui-ci occupe presque toute la partie postérieure de la tête ; 
c’est une poche vésiculeuse formée par la dilatation en ampoule 
de la partie postérieure seule du tube alimentaire, la partie 
antérieure n’y participant pas et se trouvant renforcée par deux 
tiges cornées, prolongement de l’extrémité évasée du suçoir. 
Les liquides sont aspirés [)ar le jabot faisant l’office d’une ven¬ 
touse ou poussés d’avant en arrière dans les mouvements 
alternatifs du suçoir ; ils ne pénètrent pas dans le jabot, mais 
suivent la partie rétrécie inférieure qui se continue avec l’œso¬ 
phage, ce qui prouve que la communication du jabot avec le 
canal digestif ne doit pas être frès-étendne ; peut-être même y 
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a-l-il une sorte de soupape valvulaire qui empêche les liquides 
d’arriver dans le jabot ? 

Après le jabot, vient r(eso|)ha"e (pl. i, fig. 7, cl, conduiltrès- 
rélréci (]ui passe au-dessous du bord concave des quatre cloi¬ 
sons membraneuses incomplètes que nous avons vu exister à 
la partie postérieure de la tête et aux trois anneaux thoraciques, 
se dirige en haut et en arrière et pénètre dans l’abdomen à 
moitié hauteur du premier segment dorsal. 

Arrivé là, le.tube alimentaire se recourbe en bas et se renfle 
considérablement pour former l’estomac ou le ventricule chyli- 
lique. Au niveau de cette deuxième courbure, l’extrémité de 
l’oisophage est entourée par une série de petits tubes très- 
courts, dirigés parallèlement à l’axe du conduit et formant 
autour de lui une sorte de. collerette dérouleur rougeâtre; ces 
petits tubes représenteraient-ils les vaisseaux salivaires ? Leur 
situation au niveau de l’ouverture du ventricule chylifique, 
leur coloration foncée et l’absence d’autres conduits analogues, 
nous fait pencher vers cette opinion. 

Le ventricule chylilique (pl. 1, fig. 7, d) est le renflement le 
plus considérable du canal digestif, il occupe presque la totalité 
(lu tiers antéro-inférieur de l’abdomen et se termine au niveau 
(lu (piatrième segment inférieur. Sa forme est presque cylin¬ 
drique, à diamètre un peu plus étendu à sa partie moyenne. 
Scs parois offrent dans l’état de vacuité des plis nombreux à 
direction parallèle à l'axe de l’organe, elles sont comparative¬ 
ment très-épaisses, puisqu’elles mesurent presque le calibre de 
la cavité. 11 n’en est pas de même après la distension, on voit 
alors la cavité grandir aux dépens des parois dont les plis s’ef¬ 
façant. En outre de ces plis, on distingue dans l’épaisseur des 
parois de petits corps à tissu granuleux et aplatis qui pourraient 
bien être des glandes. 

Arrivé presque au contact du quatrième segment, le tube 
alimentaire se rétrécit brusquement et se porte en haut et en 
arrière jusqu’au milieu de la hauteur de l’abdomen. Cestte por¬ 
tion du canal digestif, iintestin (jrêle (pl. 1, lig. 7, j) est con¬ 
stitué par un tube à très-petit diamètre plus grêle encore (jue 
l’œsophage. Presque à l’extrémité postérieure de l’intestin grêle 
se trouvent situés de chaque C(jté deux petits corps (pl. 2, 
lig. 19, c) arrondis, attenant au tube alimentaire par un pédi¬ 
cule. — Ces deux petits corps à apparence granuleuse m’ont 
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paru être dos organo.s glandiilou.x qui poiirraiont, vu leur posi¬ 
tion, être considérés comme représentant les tubes de Malpiglii 
ou tubes urinaires. 

Enfin le canal digestif se renfle une dernière fois en se diri¬ 
geant presque horizontalement en arrière jusqu’au cloaque où il 
sc termine. Ce dernier renflement, le (jros intestin (pl. "1, tig. 7-/') 
est situé au-dessous des sacs aériens et du canal dorsal d'une 
part, au-dessus des organes génitau.x d’autre part. Il présente 
l’aspect d’un cylindre bosselé, ce (jui lui donne quelque ressem¬ 
blance avec la même portion de l’appareil de la digestion chez 
les animaux supérieurs. 

Appareil d'innervation. — 11 est très-difficile, sinon impos¬ 
sible d’étudier d'une manière complète le système nerveux de 
la chique. Les filaments en sont tellement mous, ténus et 
transparents, que le plus souvent on ne peut les découvrir. Si 
au moyen de l’acide nitrique on veut les rendre plus apparents, 
on rend en môme temps opaques les pièces cornées, d’où impos¬ 
sibilité do les voir par transparence. La section des téguments 
pour apercevoir l’appareil d’innervation ne donne que des ré¬ 
sultats incomplets, malgré les soins qu’on y apporte. La macé¬ 
ration qui permet de détacher toutes les pièces les unes des 
autres, détruit les nerfs, tout en conservant intacts les organes 
de nature fibreuse. Cependant, après un examen attentif de 
l’animal vivant plongé dans la glycérine, et des coupes très- 
multipliées, on peut parvenir à se rendre un compte à peu près 
exact de la dis])osition générale de l’appareil central d’inner¬ 
vation. Cet appareil est composé comme celui de presque tous 
les insectes de deux cordons, renflés de distance en distance qui 
partant des pédicules optiques peuvent être suivis jusqu’auprès 
du cloaque où ils s’unissent pour rayonner dans toutes les di¬ 
rections en fibres très-déliées. Les deux axes nerveux sont dans 
les cavités crâniennes et thoraciques, situées de chaque côté de 
la ligne médiane au-dessus du jabot et de l’œsophage,- on les 
suit à la partie inférieure de l’abdomen sur les côtés de la cour¬ 
bure gastro-intestinale. Je n’ai pu voir les ganglions cépha¬ 
liques, il paraît n’exister qu’un seul ganglion thoracique de 
chaque côté envoyant des filaments vers les hanches, et qu’on 
ne peut suivre dans les articles des membres. Enfin on peut 
voir vers la terminaison deux ou trois petits renflements gan¬ 
glionnaires accolés les uns aux autres. 
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Il est évident que cette étude très incomplète ilu système ner- 
veu.x de la chique nécessite de nouvelles recherches que mon 
départ de la Guyane m’a forcé d’interrompre sur l’animal vivant 
et que je n’ai |)u reprendre sur les individus conservés soit dans 
l’alcool soit dans la glycérine. Ce n’est du reste que par exclusion 
que j’ai clé amené à croire que l’appareil décrit ci-dessus était 
bien le système nerveux. lies libres ou (ilaments qui en dépen¬ 
dent u’offrent ni les stries des libres musculaires ni la spirale 
qu’on peut suivre sur des trachées d’un diamètre incomparable¬ 
ment ])lus petit. 

Onjnnes de la respiration (pl. 1, fig. 1-3; — pl. 2, fig. 10 
F,G, II). — L’appareil respiratoire représenté par des trachées 
peut être observé au microscope jusque dans ses détails les 
plus petits. Ces trachées d’un beau blanc argenté se reconnais¬ 
sent l’acilementà la spirale fibreuse q\n en forme la charpente. 
Louis dimensions sont très-variables : excessivement Unes et 
déliées à leur terminaison, et semblables à un cheveu, même 
sous un grossissement de 5 à 600 diamètres, elles atteignent à 
leur origine jusqu’à un 1/2 dixième de millimètre. Outre la 
spirale, la membrane qui les forme est recouverte à sa partie 
extérieure par une couche très-ap[mrente de cette substance 
amor|ihe, diaphane, homogène, que Dujardin a désignée sous le 
nom de sarcode; cette couche augmente lorsqu'on emploie 
comme réactif l’acide nitrique ; c^e.st donc une substance albu¬ 
mineuse non encore organisée et qui vient au contact de l’air 
extérieur se transformer en élément nutritif. Il n’y a nul doute 
eu effet que c’est dans cette couche que se produisent les phé- 
uoinèncs'de la respiration. 

La disposition des trachées n’est pas la même dans les deux 
sexes. 

Chez le mâle (pl. l,fig. 1 ), on voit partir de chaque stig¬ 
mate une grosse trachée qui se porte en dedans et en bas, .se 
divise après un court trajet en deux branches de môme calibre 
se dirigeant l’une en avant et l’antre en arrière. La branche 
antérieure s’unit à plein canal avec la division postérieure de 
la trachée pi'imitive située en arrière. De ces anastomoses il 
résulte deux séries d'arcades successives à convexité interne et 
inlérieure, du sommet desquelles se détache une nouvelle Ira- 
chéc d’un calibre inférieur qui se porte en bas, se divise et se 
subdivise à rinfiui pour former le plus souvent dos anses ana- 
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tomiqijos, aveclos divisions analogues des tracliées voisines ou 
de relies du côté opposé. Ces divisions se mettent en contact 
avec toute les parties organiques des deux tiers antérieurs de 
l’abdomen. 

La division antérieure de la trachée du premier stigmate ab¬ 
dominal se porte en avant et se subdivise avant de pénétrer 
dans la cavité thoracique en 5 branches, une inférieure, une 
moyenne et une supérieure. La branche supérieure se porte à la 
partie inférieure du thorax qu’elle traverse et envoie chemin 
faisant une branche assez volumineuse à chacun des épimères 
des anneaux thoraciques. Ces branches sont destinées aux 
|)attes ; on peut les y suivre dans chacune des pièces jusqu’au 
dernier article du tarse. Dans leur trajet elles envoient des rami- 
lications à tous les articles, mais sans y former ces especes de 
sacs aériens qu’on observe chez les puces. La branche infé¬ 
rieure, après avoir traversé le thorax, se dirige vers la partie 
inférieure de la tête où elle se distribue à toutes les pièces buc¬ 
cales et aux antennes, après s’être anastomosée avec les divi¬ 
sions de la même branche du côté opposé et avec celles de la 
branche moyenne. Celle-ci, de même que la branche supérieure, 
traverse aussi le thorax en y distribuant quehpies divisions, et 
arrivées dans la tête, la supérieure envoie des ramilications an 
jabot et la moyenne peut se poursuivre jusqu’à la base des 
ap|)endices buccaux. Quelques-unes des ramifications ultimes se 
prolongent même dans l’épaisseur de ces appendices dont elles 
parcourent en serpentant toute l’étendue, 

I,ps ailes de chique ne présentent pas de traces de trachées. 

Enfin la division postérieure de la trachée primitive du sep¬ 
tième stigmate se dirige en arrière et en dedans et vient aboutir 
.sur les cotés du sac aérien que nous avons vu exister en arrière 
du huitième segment; mais avant d’arriver à sa destination elle 
fournit quelques branches anastomotiques assez volumineuses 
qui, en s’unissant avec celles du côté opposé forment une sorte 
de réseau à larges mailles ; lequel entoure d’une part l’extré¬ 
mité postérieure du vaisseau dorsal et de l’autre envoie des 
ramifications nombreuses au gros intestin, au cloaque et à 
l’organe génital. 

Chez la femelle chique (pl. 1, fig. 5,4, 5), la disposition de 
l’appareil respiratoire, au moins à son origine, devait présen¬ 
ter des modifications en rapport avec les grands changements or- 
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Raiiifjiies amenés parle travail delà conception. En s’emprison¬ 
nant dans le tissu cutané, la chique fécondée ne peut avoir de 
communication avec l’air extérieur que par l’orifice épidermi¬ 
que qui lui a livré passage et qui aboutit à son anus. Les stig¬ 
mates les plus rapprochés de cet orifice pouvaient donc seuls 
fonctionner pendant toute la durée de l'ovulation. C’est pour ces 
raisons 1“ que les deuxième et troisième anneaux abdominaux, 
qui participent presque à eux seuls à la formation du sac, n’ont 
pas de stigmates ; 2° que les stigmates du premier segment dorsal 
s’oblitèrent ; 3“ et que les quatre derniers stigmates sont refou¬ 
lés vers l’anus et sont seuls avec le sac aérien du pygidium char¬ 
gés d’accomplir l’acte respiratoire ; aussi ont-ils un diamètre 
beaucoup plus grand en rapport avec le volume futur du .sac 
abdominal. Les trachées qui partent de ces quatre stigmates s’u¬ 
nissent les unes aux antres pour former, comme chez le mâle, 
deux séries d’arcades dont les nombreuses ramifications vont.se 
distribuer à toutes les parties de l’abdomen ; tandis que la 
branche antérieure des stigmates du quatrième anneau se porte 
en avant, traverse les trois premiers anneaux sans donner de 
divisions, reçoit une trachée plus petite venant du premier 
stigmate, pénètre dans le thorax, s’y divise pour lui fournir 
(pielques branches ainsi qu’aux pattes et vient se distribuer à 
tous les pièces et organes de l’animal. 

Pendant la conception, les trachées participent à l’hypertro- 
])liie de tous les organes. Cette augmentation en volume et en 
nombre s’observe surtout dans l’abdomen. Ainsi on voit les 
trachées qui émanent soit du sac aérien du huitième segment 
dorsal soit des arcades, se dilater prodigieusement pour former 
de véritables sacs attonyés, cylindroides, se dirigeant en bas et 
on avant et d’où naissent un nombre infini de branches qui con¬ 
stituent avec les divisions de l’ovaire, le tube digestif et les canaux 
sanguins, une sorte de lacis inextricable nageant dans le liquide 
nourricier à travers les mailles duquel se voient une quantité 
innombrable d’œufs à divers degrés de développement. 

Pour terminer ce qui a rapport à l’appareil respiratoire de la 
puce pénétrante, il nous reste à dire un mot de la disposition 
des stigmates dont nous connaissons déjà le nombre et la posi¬ 
tion. Ces stigmates (pl. 2, fig. IP, P') sont des ouvertures régu¬ 
lièrement circulaires, renforcées par un anneau corné et proté- 
"ées par une valvule résistante ou opercule ayant la forme d’nno 
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rosace à cijiq branches. C’est à l’anneau corné que viennent se 
lixer la membrane du tube aérien et la spirale qui la soutient. 
La trachée est renflée à son origine et représente chez le mâle 
une poche itiftiiulibulifoi'me et chez la femelle un sac cylin- 
dri(iue plus volumineux. La fibre spirale qui existe dans les 
divisions les plus fines se retrouve dans les sacs aériens ; elle y 
est seulement plus épaisse, et les anneaux qu’elle y forme sont 
plus écartés les uns des autres. Il n’y a d’interruption qu’à 
chaque bifurcation, comme l’a parfaitement observé Dujardin 
dans les trachées de la plupart des insectes. 

Organes de la circulation (jil. 1, fig. 7, G-H-I). —La circu¬ 
lation de la puce pénétrante s’observe au microscope avec la 
plus grande facilité, si l’animal est convenablement fixé et 
plongé soit dans l’eau, soit dans la glycérine : on remarque 
alors à la partie supérieure de l'abdomen, au-dessus et entre 
les stigmates et les sacs aériens, un canal à parois peu appa¬ 
rentes, bosselées et douées d’un mouvement ondulatoire irrégu¬ 
lièrement périodique; c’est le vaisseau dorsal qui s’étend du 
huitième segment dorsal aux limites antérieures de, l’abdomen, 
au niveau du ])oint de communication de l’œsophage et du ven¬ 
tricule chylilique. Le mouvement ondulatoire ou péristaltique 
SC propage d’arrière en avant en se répétant trente à quarante 
fois par rninule, mais sans présenter ce rhythme régulier (ju’on 
observe dans l’appareil sanguin des animaux supérieurs. Il 
arrive souvent qu’à la suite de quatre ou cinq contractions 
régulières, il y a des (emps d’arrêt. 

Kn outre de ce mouvement qui lui est spécial, le vaisseau 
dorsal en possède un autre qui lui est communiqué ; celui-ci, 
plus vif, plus régulier et se répétant en moyenne cent fois par 
minute, est dû au mouvement de va-et-vient incessant de toute 
l’étendue du tube digestif (le gros intestin excepté), qui suit le 
smjoir dans son mouvement de pénétration dans les tissus sai¬ 
gnants et ensuite dans son retour à .sa position normale. 

Le vaisseau dorsal se bifurque à son extrémité antérieure cl 
se continue avec deux autres tubes (pl. 1, fig. 7, ll-I) cylin¬ 
driques quatre à cinq fois jilus petits, qui longent les faces laté¬ 
rales du venticule chylifique, se portent en bas et en arrière et 
parvenus à la partie inférieure de l’abdomen, se recourbent en 
deux ou trois circonvolutions. Ils se dirigent ensuite en haut et 
en arrière, croisent le gros intestin à son origine et vicn- 
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noiU so jeter à l’extrérnilé postérieure du vaisseau dorsal. 

Faî Fluide contenu dans les canaux ci-dessus ol)éit seul à un 
inouvcrnent de circulation régulier. Dans le vaisseau dorsal, il 
se dirige d’arrière en avant, ])énctre dans les deux autres ca¬ 
naux plus ])etits qu’il parcourt dans toute leur étendue et 
revient au vaisseau dorsal |)ar son extrcniité postérieure, |)Our 
recommencer le même inouveincnt; mais cette circulation lo¬ 
calisée, n’est pas la seule, il en existe une autre pour le liquide 
noinricicr qui remplit tous les espaces interorganiques; c’est 
un mouvement de va-et-vient, de flux et de rcllnx amené 
par les contractions du tube digestif et du vaisseau dorsal, qui 
met constamment de nouvelles masses de liijuidc en contact 
avec la membrane des trachées, à travers laquelle s’opèrent 
les échanges avec l’air atmosphérique. 

Nous avons aussi trouvé deux canaux à peu près de même 
dimensions que les deux conduits ci-de.ssus, à parois très- 
épais.scs, à libres internes circulaires, de couleur blanche ijui, 
n’appartenant ni au système respiratoire, ni à l’appareil digestif, 
pourraient bien être des vaisseaux chylifères. Malheureusement, 
nous n’avons pu arriver à déterminer d’une manière précise 
leur origine et leur terminaison. Très-apparents à la partie an¬ 
térieure de l’abdomen, ils suivent les diver.ses courbures du 
tube digestif ; on les perd, d’une part, de chaque côté de l’iii- 
leslin grêle, et de l’autre, on les voit pénétrer dans la cavité 
thoracique, sans pouvoir les retrouver ensuite. 

Ortjanes de la fécondation. — Les sexes sont séparés, chez 
la ()uce pénétrante, de même (jue chez les autres insectes. La 
structure de l’appareil de la reproduction de ce i)etit être est 
aussi compliquée qu’elle est remarquable; son développement 
est bien supérieur à celui des autres organes. La fécondation 
est la dominante de l’espèce ; la femelle vient au monde pour 
être fécondée, s’emprisonne aussitôt pour l’évolution du pro¬ 
duit de la fécondation et meurt immédiatement après la ponte. 
Un peut donc dire avec raison que la reproduction de l’espèce 
est l’unique but, l’unique mobile de l’existence de la chique; 
existence presque aussi éphémère que celte de ces insectes dont 
la vie ne dure que quelques heures d’un jour. 

Nous verrons en effet que si la fécondation est précoce et si 
les conditions de nutrition et de calorification ne font pas dé- 
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l'aul, la vie de la puce pénétrante peut ne pas dépasser la durée 
d’un septénaire. 

L’appareil (jénital mâle se compose de parties essentielles et 
de parties accessoires. 

Les parties essentielles sont : 

1" Le testicule avec son conduit délérent, 

‘2“ Une poche en entonnoir, moitié cornée, moitié membra¬ 
neuse et représentant les vésicules séminales; 

5“ Deux conduits spermatiques ou éjaculateurs ; 

4" Le pénis, avec ses quatre valvules ou ailerons. 

Les parties accessoires sont constituées par des pièces la plu¬ 
part cornées, dont une principale est une tige rectiligne arti¬ 
culée avec le pénis, nous la nommerons le levier pénien. Toutes 
CCS pièces sont mises en mouvement par de nombreux muscles. 
Ajoutons, à ces par ties accessoires, les deux pinces articulées, 
destinées à retenir la femelle pendant l’acte de la copulation. 
Considéré dans son ensemble, l’appareil génital du mâle est 
formé par deux tiges ; l’une inférieure et postérieure, c’est le 
pénis environné de ses quatre ailerons; l’autre, supérieure et 
antérieure, à l’état normal, c’est le levier pénien. Ces deux tiges 
sont articulées et forment un angle de 100 degrés environ, re¬ 
gardant en haut et en arrière. Elles sont la charpente de tout 
l’aj)paieil; ainsi, à la partie supérieure du levier pénien, est 
(ixé le testicule ; 1^ poche spermatique se trouve maintenue en 
|tlace par une tige plus petite qui part de ce même renflement 
terminal. Enfin, du sommet de cette poche, partent deux con - 
duits spermatiques qui vont se jeter à l’extrémité antérieure 
ou articulaire du canal du pénis ou de l’urèthre. 

L’articulation qui unit les deux tiges est un ginglyme angu¬ 
laire qui permet l’extension rectiligne au moment de l’érection, 
laquelle se manifeste par l’abaissement du levier pénien jusqu’à 
l’horizontal et la sortie complète du pénis. Dans l’état de repos, 
tout cet appareil se trouve presque entièrement renfermé dans 
la cavité abdominale, on n’apergoit au dehors que l’extrémité 
olivaire du pénis et la pointe des quatre ailerons. Le levier 
penieu entraîne dans son déplacement toutes les parties de 
l'appareil auxquelles il sert de soutien, il ne peut y avoir ainsi 
te moindre tiraillement des divers conduits et par suite aucune 
genc dans la fonction, ce qui certainement aurait pu arriver si, 
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à clunnK', (léplaceuienl, les rapports entre les divers organes 
avaient varié. 

A l’état de repos, l’appareil génital se trouve situé dans l’al)- 
domen et dans le plan médian. Le pénis est horizontal et s’ap¬ 
puie sur le dernier arceau abdominal qui offre la même longueur. 
•Juant au levier pénien, il se porte obliquement en haut et eu 
avant et arrive presque à hauteur du deuxième arceau dorsal 
de l’abdomen du point de jonction de Lœsophage et du ventri¬ 
cule cbylilique. Cette tige est en rapport dans toute son étendue 
avec la ])artie antérieure du ventricule. 

Au moment de l’érection, les rapports changent ; le levier 
pénien s’étend sur le pénis jusqu’à devenir horizontal comme 
Itii, et s’abaisse par suite à la partie la plus déclive de l’abdo- 
iiien ; mais en même temps que ce mouvement de haut en bas 
se produit, il s’en manifeste un second (jui porte en arrière le 
levier pénien, lequel pousse à son tour le pénis et le force à 
sortir. Ce déplacement d’avant en arrière de tout l’appareil gé¬ 
nital, se fait sentir aussi aux arceaux de l’abdomen qui, imbri¬ 
qués les uns sur les autres et refoulés vers le thorax, s’écartent 
les uns des autres, ce (jui explique le changement de forme de 
l’abdomen, qui devient régulièrement ovalaire (pl.2, lig. 2). 

Après avoir étudié l’appareil dans son ensemble, nous passe¬ 
rons rapidement en revue chacunedes parties qui le composent. 

Testicule (pl. 2, fig. 20, D-l)-D). — Le testicule est un corps 
glanduleux à granulations globulaires, de la partie supérieure 
du([uel partent quatre ou cinq prolongements ou lobes. Il est 
fixé par des liens librcux très-ténus, peut-être par une menj- 
luaiie à libres peu serrées à la partie supérieure de l’extrémité 
renllée du levier pénien. Le corps de la glande, semi-sphérique, 
présente une face supérieure convexe et une face inférieure con¬ 
cave ; les lobes sont cylindroïdes à extrémités libres arrondies; 
chacun de ces lobes parait être traversé dans toute sa longueur 
par un conduit central autour duquel se groupent les granula¬ 
tions ou acinis ; je n’ai pu voir si à ce conduit, venaient aboutir 
les ramifications secondaires ; ce qui aurait fait de ce testicule 
une glande en grappe. Les lobes flottants dans le li(juide nour¬ 
ricier convergent tous vers un même point de la face convexe 
du corps de la glande et s’unissent les uns aux autres. De ce 
point de réunion, part un conduit de très-petit calibre, c’est 
le canal déférent (pl. 2, lig. 2U, C-C), qui suit la courbure du 
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corps (le la fflaide, et se poiiaiil en has et un peu en arrière, 
vient se perdre au niveau de la poche cornée. Tout autour du 
corps de la glande, on voit serpenter de très-fines trachées ; Tune 
d’elles suit le canal déférent jusqu’à sa terminaison. 

Si on examine avec soin l'organe infundibuliformo (pl. 2, 
lig. 20, e) (^uc nous supposons représenter les vésicules sémi¬ 
nales, on remar(|ue qu’il a l’aspect d’une double poche mem¬ 
braneuse recouverle en partie par un entonnoir corné (jui en 
maintient récartement au moyen de prolongements périphé- 
ri(|nes (pii partent du sommet ou extrémité inférieure. Eu 
outre de la jiartie supérieure se détache une tige cornée (pl. 2, 
lig. 20, b) rectiligne qui se porte en haut et vient, en s’élargis¬ 
sant dans le sens vertical, se fixer à la face concave de l’extré¬ 
mité renflée du levier pénien. 

Du sommet de l’entonnoir corné parlent deux conduits (pl. 2, 
lig. 20,/’,f) un peu plus grand que le canal déférent, à contours 
parfaitement nets, à direction rectiligne, qui, marchant pa¬ 
rallèlement au levier pénien, se dirigent en bas et en arrière 
vers l’articulation jiénienne, et pénètrent de cha(|ue côté de 
l’extrémité antérieure du pénis pour .se jeter ou plutôt .se con¬ 
tinuer avec le canal de l’urèthre. 

Pénix (pl. 2, lig. 20, j). — Le pénis de la chique est forme 
par une lige cornée, rigide, à renflements multiples, canaliculéc 
en sou intérieur. La longueur 0,0005 (dix-millièmes) dépasse 
celle du levier pénien qui n’a que 0,0004 (dix-millièmes). Il 
commence par une extrémité antérieure aiguë, recourbée en 
j:;ro(;bet'arliculaire, à la .manière de l’olccrâne, pour s’emboîter 
dans le trochléc du levier pénien.: cette extrémité est entourée 
■ par l’anneau formé par la réunion des quatre ailerorfs. Le pénis 
sé renfle ensuite jusqu’aux deux tiers dosa longueur, mais seu¬ 
lement aux dépens de son demi-diamètre inférieur : il se ré¬ 
trécit ensuite, forme une légère courbe à convexité supérieure 
et se termine par une extrémité renflée en olive et armée en 
dessous d’un crochet résistant, à concavité postérieure ayant 
la plus grande analogie avec les crochets du tarse. 

Les aïleruns (pl. 2, fig. 20, i,i, /i,/i) du pénis, en apparence 
au nombre de 4, ne sont que les divisions en valves lancéolées 
d'une seule et même pièce mi-cornée, mi-membraneuse qui 
forme une sorte de fourreau au cinquième antérieur de la lon¬ 
gueur du pénis. 
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A l’clat de repos, ces quatre valves imbriquées les unes sur 
les autres s’appliquent sur l’organe mâle et en recouvrent les 
(juatie cinquièmes de la longueur. Il n’en est pas de même 
pendant l’érection, où on les voit s’écarter du pénis et former 
à cet organe une sorte de collerette à la manière des sépales 
d'un calice. Les extrémités libres des valves sont très-aigues. 
Les valves inférieures sont un peu plus grandes: quant aux 
supérieures, elles présentent ceci de remarquable, qu’elles 
sont formées de deux pièces unies par une articulation angu¬ 
laire permettant à la pièce terminale de s’infléchir en bas et de 
SC porter de chaque côté du pénis, en dedans des deux autres 
valves. 

Quant au levier pénien (pl. 2, fig. 20, a), dont nous connais¬ 
sons déjà la fonction physiologique, c’est une tige cornée, 
rigide, de couleur rougeâtre, rectiligne, avec une légère cour¬ 
bure dans son tiers inférieur, et dont la concavité regarde en 
arrière et en haut. Cette tige, de 0,0004 de longueur, est ter¬ 
minée en bas, nous l’avons déjà dit, par une face articulaire 
en trochlée, et offre en haut une extrémité élargie et concave 
en avant, en forme de voûte. C’est au centre de cette voûte que 
vient SC fixer la petite lige cornée qui est destinée à maintenir 
dans des rapports lixes l’entonnoir et les canaux déférents et 
spermatiques. Ce levier pénien m’a paru être formé par l’accol- 
lemcnt de deux tiges cornées soudées ensemble. 

Pour en finir avec celle description sommaire des parties 
constituantes de l’appareil génital de la chique, nous dirons 
un mot des moteurs qui les mettent en jeu. Ces moteurs sont 
des fibres musculaires très-fines, rubanées, à stries parallèles, 
appartenant, les unes à l’organe génital proprement dit, ce sont 
les libres intrinsèques, et les autres extrinsèques à l’acte es¬ 
sentiel de la copulation. Les premières, destinées à mouvoir 
le levier pénien sur le pénis, sont fixées, d’une part, à tout le 
pourtour de la portion évasée du premier organe, et se groupent 
ensuite en deux faisceaux; l’un, inférieur ou extenseur, s’insère 
à l’extrémité même du crochet articulaire du pénis, et l’autre, 
fléchisseur, vient s’attacher en arrière déco même crochet. Les 
fibres extrinsèques partent des mêmes points que les précé¬ 
dentes, et vont, en s’irradiant, s’insérer aux divers arceaux in¬ 
férieurs de l’abdomen. Ce sont ces fibres qui, en se contractant, 
abaissent l’extrémité supérieure d» levier pénien : elles sont, 
ABCH. BE MÉu. SAV. — Juillet 18G7 VIII.—4 
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dans ce cas, les congénères du faisceau extenseur, mais en 
même temps qu’elles abaissent cette tige oblique jusqu’à l’ho¬ 
rizontale, elles l’attirent en arrière et amènent ainsi, par contre¬ 
coup, la sortie du pénis et de ses quatre ailerons. 

Malgré toutes mes recherches, il m’a été impossible de dé¬ 
couvrir les spermatozoïdes de la puce pénétrante. 

Quant aux deux pinces qui, sans appartenir directement à 
l’organe génital, servent cependant à l’acte de la copulation, 
nous les avons déjeà décrites avec la région anale de la chique. 

L’appareil génital de la femelle chique est d’une organisation 
beaucoup plus simple : il se compose de l’ovaire et de ses deux 
conduits, l’un qui va de l’ovaire au cloaque, et l’autre qui, par¬ 
tant du même organe, se jette dans le premier conduit. 

Les conduits ovariens ne présentent rien de particulier ; le 
j)lus grand, qui va du cloaque à l’ovaire, est le plus souvent 
flexueux ; étendu, il mesure les deux tiers postérieurs de l’ab¬ 
domen. 11 part du cloaque en se dirigeant en avant et se rétré¬ 
cissant peu à peu ; arrivé au niveau du premier arceau abdominal, 
il reçoit le deuxième tube de l’ovaire et se recourbe en crosse 
pour gagner la face convexe de l’ovaire; quant au deuxième 
conduit ovarien, en partant de son point de jonction avec le 
précédent, il décrit plusieurs inflexions sur lui-même et va se 
jeter au centre de l’autre face de l’ovaire. Je n’ai pu m’assurer 
si ces deux conduits communiquaient entre eux à travers l’or¬ 
gane femelle. Les flexuosités de ces canaux n’ont rien de con¬ 
stant, elles dépendent de la position de l’ovaire. 

Ovaire (pl. 2, lig. 19, D). — L’organe femelle, nous l’avons 
vu, n’a pas de situation fixe dans l’abdomen : il paraît flotter 
dans cette cavité, tantôt on le trouve très-rapproebé du cloa¬ 
que, tantôt il est à l’autre extrémité de l’abdomen, il est cepen¬ 
dant toujours dans les parties déclives. L’ovaire est un petit 
corps demi-sphérique, ayant, par suite, une face convexe et une 
face plane légèrement excavée à son centre. Examiné avec un 
grossissement de quatre à cinq cents diamètres, on voit tout 
autour de cette partie concave un très-grand nombre de petits 
points arrondis, ressemblant à des granulations, disposés assez 
régulièrement en cercles concentriques. Cette disposition sin¬ 
gulière de l’ovaire le fait ressembler à un fond d’artichaut ou à 
une fleur de tournesol. J’avais d’abord pris tous ces points mi¬ 
croscopiques pour des ov*lcs non fécondés, car je les avais vus 
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grandir |icu à peu, une fois la fécondation opérée ; de plus, j’a¬ 
vais vu disparaître l’ovaire au moment où les œufs commencent 
à SC dessiner. Cet organe devait donc éprouver le même sort 
rpie la vésicule de Graaf, par suite de l’augmentation de volume 
des prétendus ovules? Tout me portait à le penser; mais si la 
ni|)turc de l’ovaire, par suite de distension avait lieu, la plupart 
(le ces ovules fécondés devraient se retrouver en liberté clans 
l’alidoinen ; or, tous les ovules sont logés dans des conduits 
nieinbrancux, dépendant du tube ovarien ramifié. Cependant, 
on ne trouve aucun vestige de division des deux tubes de l’o¬ 
vaire ; ces divisions se forment-elles ultérieurement ou préexis- 
teiiL-elles avant la fécondation? C’est un point de structure 
intime à élucider. 

Voici ce (jue j’ai souvent observé en examinant une femelle 
fécondée. Le premier jour il n’y a pas de changement notable ; 
le lendemain, tous les points arrondis de l’ovaire sontdevcnus 
plus volumineux et plus distincts les uns des autres ; le troisième 
jour, les (eufs commencent à pouvoir être reconnus ; ils forment 
divers groupes et chacun de ces groupes paraît être renfermé 
dans une membrane commune, à ce moment l’ovaire a disparu ; 
jdus tard, les œufs se développent progressivement, ceux qui sont 
les plus rapprochés du cloaque ont marché plus rapidement; 
ils refoulent ceux qui les suivent, les forcent à se comprimer 
entre eux et à prendre des formes polyédriq;ics : ils se placent 
les uns à la syite des autres, leur grand diamètre étant dans le 
niême plan que celui de l’oviducte. Certainement, ces faits peu¬ 
vent s’accorder avec la présence dans l'ovaire d’un nombre infini 
d’ovules qui, une fois fécondés, arrivent dans les tubes ovariens 
et aussi avec la formation ultérieure des divisions de ces mêmes 
tubes ovariens ; mais ils ne détruisent i)as l’idée de la préexis¬ 
tence de scs mêmes divisions contenant seulement des granu¬ 
lations élémentaires. Ne pourrait-on, en effet, considérer les 
points arrondis de l’ovaire comme les culs-de-sac des ramifica¬ 
tions de l’oviducte, contenant dans une même enveloppe ces 
mêmes granulations élémentaires? 11 est en effet manifeste que 
ces tubes sont formés de deux membranes; l’une, qui appartient 
en propre aux œufs à venir et se segmente au fur et à mesure 
que l’ovulation marche; l’autre externe, plus épaisse, qui forme 
la division de l’oviducte en s’accroissant dans tous les sens, sur¬ 
tout en longueur. 
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L’cxanicn microscopique du contenu des diverses ramilica- 
lions ovariennes confirme à notre avis cette manière de voir... 
Ainsi si on suit cette division d’un conduit ovarien on aperçoit 
à une des extrémités des (uufs ayant subi leur évolution com¬ 
plète ; ensuite des œufs ayant la forme ovulaire, mais pas de 
coque résistante. Plus loin les œufs n’ont pas encore une forme 
géométrique, ils sont ])olyédriqucs. Au delà c’est à peine si on 
observe dans l’intérieur du tube des étranglements internes, 
indices de la segmentation future de la membrane intérieure. 
Enfin à l’extrémité libre à cul-de-sac arrondi on ne voit que des 
granulations élémentaires semblables les unes aux autres et 
contenues dans un tube cylindrique ne laissant pas reconnaître 
de double enveloppe. 

Copulation. — Après avoir décrit les organes génitaux mâle 
et femelle, les modifications qu’ils subissent par le fait de l’érec¬ 
tion chez le mâle et de la conception chez la chique femelle il 
nous reste pour n’avoir plus à y revenir, à dire un mot de la 
copulation. 

J’ai été maintes fois assez heureux pour suivre au micro¬ 
scope toutes les phases de cet acte physiologique. La copulation 
de la chique diffère de celle des puces, en ce qu’elle ne s’accom¬ 
plit pas ventre à ventre. Le mâle étant le plus fort a l’initiative; 
il se place d’abord sur le dos de la femelle ( son rostre étant 
tourné vers l’anus de celle-ci ) et se laisse glisser ensuite jusqu’à 
ce qu’il puisse saisir par ses pinces anales les deux valves qui, 
chez la femelle, débordent de chaque côté du cloaque. Une fois' 
la pénétration du pénis opérée, on voit les ailerons péniens au 
dehors, les valves inférieures appliquées contre l’abdomen de 
la femelle et les supérieures coudées à angle droit. Les chiques 
restent ainsi accolés anus contre anus pendant huit à dix minu¬ 
tes. Elles SC maintiennent dans cette position en se crampon¬ 
nant avec leurs pattes. On voit souvent le mâle, qui retient 
tou jours la femelle au moyen de ses pinces, l’entraîner à sa suite. 
Les ailerons ne sont pas non plus sans action pour le maintien 
en place des deux insectes, mais ils entrent surtout en jeu à la 
fin de l’acte pour opérer la sortie de l’organe. Le rapport ventre 
à ventre et l’entrelacement des pattes qu’on observe chez les 
puces n’a lieu chez les chiques que si on les excite et si on les 
amène à sauter. 

L’acte génésique est généralement accompli dans l’obscurité, 
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jo ne l’ai jamais observé pendant le jour; le plus souvent, dans 
mes essais de multiplication, il avait lieu dans le sable ou la 
sciure de bois. Si la fécondation doit avoir lieu, la femelle pénè- 
Ire immédiatement dans l’épaisseur delà peau d’un animal quel- 
compie, se loge entre le derme et l’épiderme et y reste pendant 
toutes les phases de l’ovulation, c’est-à-dire pendant six à sept 
jours. La fécondation se manifeste dès le deuxième jour de la 
pénétration par une augmentation de volume des deuxième et 
troisième anneaux abdominaux. Ces anneaux grandissent ensuite 
de plus en plus et dans tous les sens; ils perdent toutes traces 
de tissus cornés, se fondent en une seule membrane en refou¬ 
lant d’une part les autres anneaux de l’abdomen et de l’autre 
les anneaux thoraciques, et finissent par former une sorte de sac 
ou kyste pouvant acquérir le volume d’un pois. Nous revien¬ 
drons d’ailleurs sur ce sujet en nous occupant des mœurs de la 
chique ; qu’il nous suffise pour l’instant de savoir que le sac, à 
un moment donné, est chassé dos tissus et que la ponte com¬ 
mence. 

(A continuer.) 


PLAIE PÉNÉTRANTE DE L’ABDOMEN 

AVEC ISSDE DE l’iNTESTIN OEÈLE AU DEHORS, ET TROIS PLAIES DE CET INTESTIN. 

SUTURES I.VTESTINALES. — RÉDUCTION DE l’iNTESTIN. — GUÉRISON. 

Oliservalion recueillie 

PAR LE DOCTEUR E. SALIS 

HêDECIN DE PnEUIËnE CLASSE 

En qualité de médecin aux rapports, pour le canton de 
Saint-Pierre (Martinique), je fus requis, dans la nuit du 10 
au 11 février dernier, de me transporter dans les hauteurs du 
Prêcheur, à environ 10 kilomètres, pour constater des bles¬ 
sures qu’avait reçues un noir d’une habitation. 

.l’arrivai sur les lieux vers une heure et demie du matin, et 
je fus mis en présence du nommé Paul Ettenat, cultivateur, 
âgé de 26 ans, qui, vers sept heures du soir, avait reçu d’un 
Chinois plusieurs coups de couteau, dont trois à l’épaule droite, 
sans aucune gravité, et un dan‘ l’abdomen. 
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A mon arrivée, .six heures et demie environ après l’événe¬ 
ment, voici l’état dn blessé, tel que je l’ai constaté. 

Etlenat se trouve dans une case très-étroite, où il n’y a, pour 
tout mobilier, qu’une table. Il est couché sur le dos, sur une 
natte étendue à terre ; les membres inférieurs sont à demi 
flécbis. Sa physionomie exprime l’anxiété et la prostration, 
suite de la douleur et d’une hémorrhagie assez abondante qui 
a eu lieu; le pouls est petit et fréquent. La constitution de ce 
jeune homme paraît bonne. 

L’intestin grêle, sorti de sa cavité naturelle dans une lon¬ 
gueur de 0‘",40 à 0'‘’,r)0 repose sur le ventre. Il est distendu, et 
offre une teinte rouge très-prononcée, déterminée par te contact 
de l’air, de la chemise en grosse toile qui est, pour ainsi dire, 
collée dessus, et de substances qui s’en écliappent par trois ou¬ 
vertures. Deux de ces solutions de continuité, légèrement obli- 
(jnes à l’axe de l’intestin, mais plutôt transversales que longitu¬ 
dinales, ont de 0‘“,015 à 0‘“,020 de longueur. Leurs bords, 
nettement coupés, offrent un boursouflement formé par la 
muqueuse renversée. La troisième ressemble à une piqûre avec 
déchirure. 

Je me trouvais dans le plus grand embarras devant une lésion 
semblable. Éloigné de la ville, au milieu de la nuit, je ne 
pouvais avoir l’aide d’aucun confrère. Je ne possédais sur moi 
que de grosses épingles à suture et du gros lil ciré. Enlin 
j'étais obligé de m’accroupir auprès du blessé, les jambes 
repliées sous moi, et je n’étais éclairé que par deux mauvaises 
petites chandelles de suif. J’avais jmur aides deux noirs fort peu 
intelligents. Malgré toutes ces mauvaises conditions, je me mis 
en devoir de panser cet homme. 

Je me procurai du III lin ordinaire et une aiguille appro¬ 
priée au fil, et je pratiejuai les sutures intestinales comme 
suit : 

Avec un premier fil A {voy. la lig. 1), je circonscris la plaie 
à 2 millimètres environ de ses bords, traversant les tuniques 
alternativement de la face séreuse à la face muqueuse, et de 
celle-ci à la première, de manière à laisser plusieurs portions 
du fil au dehors. J’agis ensuite de même avec un second fil D 
(fig. 2), pour remplir les vides restés au dehors entre les anses 
du premier fil, pénétrant autant que possible par les trous 
déjà faits. Au-dessous des anses ainsi formées au dehors de 
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l’intostin, sur sa face séreuse, et sans traverser les tuniques 
iulesliiiales, je fis passer d’autres fils C (fig. 3), perpendicu- 
laireineiil à la plaie et au-dessus d’elle. 

Les (ils une fois posés, pour opérer la réunion par l’adosse- 
rnent de la séreuse à elle-même, je tirai sur les fds A B, de 



Fig. 1. Fig. 2. Fig. 5. 


manière à les tendre le plus possible sans déchirer les parties 
i|u’ils traversaient ; en même temps, avec un stylet (in, je 
refoulai la muqueuse en dedans, jusqu’à ce que les lèvres de 
la plaie étant renversées en sens contraire, c’est-à-dire de 
dehors en dedans, les faces séreuses fussent mises en contact. 
Confiant alors les extrémités des (ils A B, ainsi tendus, aux 
mains d’un des noirs qui se trOuvàicn^ là, je nouai dessus les 
(ils C, atin de rendre et maintenir le contact plus parfait. Puis 
je réunis en faisceaux les extrémités libres de ces fils pour les 
laisser au dehors de la plaie abdominale, et les en retirer en 
temps et lieu. Après avoir noué aussi les extrémités des (ils AB, 
je les joignis aux faisceaux précédents. J’avais l'espoir ou plutôt 
l’idée que les fils A B couperaient peu à peu les tuniques intes¬ 
tinales de dedans en dehors, et que, la section terminée, ils 
tomberaient. Comme on le verra plus loin, c’est ce qui eut 
lieu. 

Les sutures intestinales faites, je nettoyai l'intestin avec de 
l’eau tiède, et je le réduisis en agissant avec beaucoup de 
précaution et de lenteur, car la plaie de sortie n’était pas 
grande. 

Je pus reconnaître alors une plaie à bords nettement cou¬ 
pés, s’étendant dans une longueur de 0"',‘20 environ, oblique- 
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ment de bas en haut de dedans en dehors do la ligne blan¬ 
che, immédiatement au-dessous de l’ombilic, vers la région 
splénique. Dans les deux tiers supérieurs de son trajet, elle 
n'intéresse que l’épiderme et le derme, mais, dans son tiers 
inféi'ieur, l’instrument vulnérant, agissant plus profondément, 
a divisé la ligne blanche et le péritoine, et a fait ainsi une 
ouverture qui permet l’introduction du pouce. On y sent, de 
chaque côté, le bord des muscles droits tendus comme des cordes 
et nullement lésés. 

Dans son trajet dans la cavité péritonéale, l’instrument a 
rencontré les anses intestinales et a produit les lésions citées 
plus haut. Une hémorrhagie assez abondante a eu lieu. 

Lc.s fils des sutures intestihales placés à la partie la plus 
déclive de la plaie abdominale, celle-ci fut réunie par trois 
points de suture entortillée. Un mouchoir, plié en plusieurs 
doubles, fut placé sur la plaie, et un bandage circulaire un peu 
serré l’y maintint. 

Je priai le propriétaire de l’habitation de faire transporter 
cet homme en ville afin de le faire admettre à l’hôpital civil. 
Je le quittai vers cinq heures et demie du matin, dans un état 
de ])rostration extrême, le pouls filiforme, et je partis convaincu 
qu’il n’arriverait pas vivant en ville. 

Dans la soirée du H, j’appris qu’Ettenat, arrivé à l’hospice 
ichil, ijespirait encore. M. ,de Luppé, docteur médecin, chargé 
du service médical iio èfctjôtsBiissé’ment, nie le dit lui-même, 
et nôus’cnnyînmes de nous retrouver auprès du blessé, le lende¬ 
main rtiatin à la visite,. 

Avant d’aller plus loin, qu’il me soit permis ici d’adresser 
à M. (le Luppé tous mes remercîments pour l’obligeance qu’il 
a eue de m’abandonner entièrement le soin de m’occuper de 
cet homme, tout en m’aidant de ses conseils et de son expé¬ 
rience. 

A partir de ce moment, deux fois par jour, j’ai pansé moi- 
même ce bles.sé, et j'ai noté son état à chaque visite. C’est 
donc l’observation de chaque jour que je vais transcrire mainte¬ 
nant, suivant ainsi pas à pas la marche de la lésion jusqu’à sa 
guéri.son parfaite. 

Le 12 février, 9 heures du matin. — Un peu de sommeil dans la nuit; 
pas de chaleur ù la peau ; pouls fréquent à 96, assez élevé. Ventre tendu, 
chaud, un peu douloureux ; pas de selles depuis IVvénement, urines libres. 
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(liiiuillon, tisane d’orge, onction mercurielle sur le ventre et cataplasme, 
lavement purgatif. Pansement simple.) 

U Lenresdu soir. — Même état. 

Le ITi février, 9 heures du matin. — Sommeil dans la nuit. Un peu de 
chaleur à la peau ; pouls moins fréquent à 84, toujours assez élevé. Ventre 
moin.s tendu, moins chaud, peu douloureux. Une selle h la suite du lavement; 
urines abondantes. État général satisfaisant. (Bouillon, orge, huile de ricin, 
4a grammes. Onctions mercurielles et cataplasme sur le ventre.) 

.’) heures du soir. — Même état. Pas de selles ’a la suite du purgatif. Lave¬ 
ment émollient. 

Le 14 février, 9 heures du matin. — Sommeil dans la nuit. Pas de chaleur 
à la peau ; pouls à 84 ; même élat de l'abdomen. Selles abondantes dans la 
nuit. (Bouillon, orge, onctions mercurielles et cataplasmes.) 

5 heures du soir. — Le malade a eu, dans la journée, de nombreuses 
visites qui l’ont fatigué. La peau est chaude ; le pouls fréquent, îi 96, un peu 
Jilcin. Douleurs assez vives de l’abdomen, surtout au niveau de l’épigastre ; 
pas de tension du ventre ; pas de selles depuis la nuit dernière. (Bouillon, 
erge. 4ü sangsues loco clolenti, cataplasme après; 15 grammes d’huile de 
ricin). 

Le 15 février, 9 heures du matin. — Nuit bonne. Peau moins chaude; 
pouls moins plein, moins fréquent, à 84 ; ventre mou, moins douloureux. 
Plusieurs selles. Un pen de suppuration par la plaie de l’abdomen. (Bouillon 
üii lapioka, orge, onctions mercnrielles et cataplasme.) 

5 heures du soir. — Même élat. Selles spontanées. 

Le 16 février, 9 heures du matin. — Même état général. Plusieurs selles 
liquides spontanées dans la nuit. La plaie extérieure de l’abdomen paraît 
réunie ; je retire l’épingle du milieu. (Même prescription.) 

5 lienres dn soir- — Même état. 

Le 17 février, 9 heures du matin. — Même état général. Un peu de toux. 
Une selle liquide dans la nuit. Une deuxième épingle est enlevée. (Même 
prescription.) 

5 heures du soir. — Le blessé a été encore fatigué par des visites que je 
défends pour l’avenir. Un peu de fièvre. La toux continue. Rien de nouveau 
du côté du ventre. 

Le 18 février, 9 heures du matin. — Même élat que hier soir. La suppura¬ 
tion de la plaie abdominale est assez abondante, mais sans mauvaise odeur. 
Deux selles liquides. La troisième épingle est enlevée ainsi que le fil de la 
suture. Les épingles ont ulcéré la peau ; les trous qu’elles ont formés restent 
ouverts et donnent issue à la suppuration.(Bouillon, tisane d’orge chaude. Ju- 
lep diacodé ’a 20 grammes. Onctions mercurielles et cataplasme suspendus.) 

5 heures du soir. — Même état. La suppuration a une légère teinte 
jaiiiu'àlre que nous attribuons à un peu de bile. Deux selles liquides spon¬ 
tanées. 

Le 19 février, 9 heures du matin. — Sommeil dans la nuit. Moins de 
lièvre; moin.s de chaleur à la peau; pouls sans plénitude, toujours assez fré- 
querd, à 96. Toux moins fréquente ; faciès un peu altéré. L’état du ventre est 
très-satisfaisant ; deux selles liquides dans la nuit. Le blessé, par un change¬ 
ment de position, a favorisé la sortie de la suppuration qui a été très-abon- 
daule et mêlée d’nn liquide qui l’a teinte en jaune, en même temps que 
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les pièces de l’appareil ont été comme humectées par de l’eau. Aucune 
odeur de matière fécale ne .se fait sentir. (Soupe, orge, potage simple, 
hismuth). Nous administrons ce bismuth pour voir si ces matières qui se 
trouvent dans les pièces de pansement, sortent réellement, comme nous le 
pensons, des intestins. A la visite suivante, nous constatons une légère colora¬ 
tion noire que nous attribuons è l’action du bismuth. 

Jusqu’au 25, nous n’avons rien è signaler. 

Le 25 février, 9 heures du matin. — Même état général. La plaie de 
l’abdomen qui avait paru bien réunie par la sature entortillée, s’est rouverte, 
mais elle est couverte de bourgeons charnus vermeils. La suppuration a été 
beaucoup moins abondante, de bonne nature, et très-peu colorée en jaune. 
Les selles sont spontanées, liquides. 

Le 20 février, 9 heures du matin. — Rien de nouveau. Pas de coloration 
jaune de la suppuration. 

Le 27 février, 9 heures du matin. — Même état. Une des sutures intesti¬ 
nales nous paraît être repoussée au dehors. Une traction excessivement douce 
nous permet de l’amener hors de la plaie ; elle n’entraîne avec elle aucun 
débris membraneux. 

5 heures du soir. — Pas d’accidents ; .selles siiontanees ; peu de sup¬ 
puration. 

Le 28 février, 9 heures du matin. — Même état général. Chute d’une des 
deux autres sutures intestinales, dans les mêmes conditions que la pre¬ 
mière. 

5 heures du soir. — Pas d’accidents. Suppuration un peu abondante et 
de nouveau légèrement colorée comme déjà. Depuis plusieurs jours, Paul 
Ettenat prend un peu de nourriture. 

Jusqu'au 8 mars, nous n’avons rien à signaler. La plaie extérieure marche 
vers la cicalrisation. Les pièces de pansement sont toujours plus ou moins 
colorées par ce liquide jaune qui prend ((uelquefois une teinte verte, et que, 
parfois, pendant le pansement, nous voyons s’écouler par la plaie mélangé à 
des bulles de gaz. Parfois aussi nous trouvons sur la charpie qui recouvre 
immédiatement la plaie, des substances que nous croyons reconnaître pour 
des aliments. Cependant jamais la moindre odeur fécale ne se fait sentir. Les 
selles, toujours spontanées, ont la consistance de purée. Les aliments sont 
augmentés peu à peu. 

Le 8 mars, 9 heures du malin. — Même état général. Dans la nuit, Ettenat 
qui ne veut jamais que je serre le bandage de corps qui maintient le panse¬ 
ment, s’est mis sur le coté. Dans ces mouvements, la charpie s’est déplacée, 
et je trouve la troisième et dernière suture intestinale hors de la plaie. Comme 
les deux premières, elle est venue sans être accompagnée d’aucun débris 
membraneux. Pas d’accidents. Le liquide bilieux, signalé plus haut, continue 
à sortir par la plaie. Les selles sont toujours molles et spontanées. 

Le 10, je trouve, auprès de la plaie, après avoir soulevé la charpie qui la 
recouvre, un petit ver vivant, blanc, d’un centimètre de long environ, fdi- 
forme, cylindrique, ayant une des extrémités renflée que j’ai prise pour la 
tête. M. de Luppé et moi nous pensons qu’il est sorti de l'intestin. Cependant 
nous n’en avons pas vu dans les selles. 

Le 14 mars, 9 heures du matin. — Même état général. Le blessé se plaint 
d’une douleur .à la partie inférieure droite de l’abdomen. On constalo, le long 
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de l’arcado crurale, une induration très-douloureuse au toucher, mais nulle¬ 
ment dans les mouvements du membre inférieur de ce côté. (Onction mercu¬ 
rielle, cataplasme.) 

Le 18 mars, 9 heures du matin, — Tout le côté droit de l’abdomen est 
tendu ; l’induration et la douleur siégeant au-dessus de l’arcade crurale 
n’ont pas changé (15 sangsues, onction mercurielle, cataplasme). Même état 
delà plaie du ventre qui marche vers la cicatrisation. 

Le 20 mars, 9 heures du matin. — Même état général. Absence totale, 
depuis hier, de l'écoulement du liquide bilieux qui ne r(q)araît plus les jours 
suivants. 

Le 2 avril, 9 heures du matin. — Paul se promène dans l’hôpital. Les 
forces reviennent. La plaie de l’abdomen est complètement fermée, et on n’y 
détermine aucune douleur par la palpation. 

Il ne reste plus que cette induration de la partie inférieure droite de l’ab- 
doineii (|m ne fait aucun progrès, et est peu douloureu.se au toucher. Une 
des plaies de l’épaule n’est pas encore entièrement cicatrisée. 

Le !l avril. — La plaie de l’épaule marche rapidement vers la cicatrisation. 
L’induration de la partie inférieure droite de l’abdomen disparaît ; te blessé 
n’y ressent aucune douleur, même à la pression. 

Le 17 avril. — Paul Ettenat sort de l’hôpital radicalement guéri. 

Kéflexiuns. — Si maintenant nous nous demandons quels 
.sont les phénomènes qui se sont produits pour amener la gué¬ 
rison de cette grave lésion, nous dirons : 

Que l'occlusion des plaies intestinales par les sutures a 
ciiipéché l’écoulement des matières dans la cavité péritonéale, 
durant les premiers jours ; 

Que, pendant ce temps, l’intestin, maintenu appliqué contre 
la paroi abdominale par les llls des sutures attirés au dehors, 
a pu contracter avec elle des adhérences tout autour de la plaie 
abdominale ; 

Que les fils traversant les tuniques intestinales les ont cou¬ 
pées de dedans en dehors, mais que l’ouverture faite par ces 
lils ne s’est pas fermée aussi vite qu’elle s’est produite, ce qui 
a favorisé la sortie d’un liquide bilieux au dehors, l’adhérence 
do l’intestin avec la paroi abdominale ne lui a pas permis de 
s’épancher dans la cavité péritonéale, d’où absence pros(|UO 
complète de péritonite; 

Enlin, le contact des bourgeons charnus de la plaie exté¬ 
rieure a obturé la plaie intestinale produite par les fils ; le 
liijuidc bilieux trouvant là un léger obstacle, et obéissant pro¬ 
bablement aussi aux lois de la pesanteur favorisées par le décu¬ 
bitus (btrsal, a «lu suivie son cours normal. La cicatrisation de 
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la plaie extérieure a entraîné celle de l’intestin, et la lésion a 
guéri sans fistule. 

Nous ferons remarquer l’absence presque complète de réac¬ 
tion fébrile, ce qui ne nous étonne pas, car il en est toujours 
ainsi chez les gens de cette race. Dans les affections les plus 
graves et les plus inflammatoires, les pneumonies, par exemple, 
les plus étendues, il nous est arrivé de voir mourir des hommes 
sans qu’ils aient présenté la moindre réaction. Celte disposition 
leur est très-favorable dans certains cas ; aussi, obtenons-nous, 
dans les pays intertropicaux et chez les hommes de couleur, 
des succès chirurgicaux que nous n’aurions pas en France ni 
aux Antilles chez les individus de race blanche. 
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ÉLÉMENTS DE BOTANIQUE, 

Comprenant l’anatomie, l'organographie, la physiologie des plantes, les familles 
naturelles et la géographie botanique. 

Par P. Duchartbe, 

De l’Institut (Académie des sciences), professeur de botanique à la Faculté 
des sciences de Paris'. 

(Fin de la P* partie; II* et III* parties. — 2* article*.) 

L’an passé, M. Duehartre publiait un volume comprenant presque tonte la 
botanique physiologique, c’est-à-dire l’anatomie, l’organographie et la phy¬ 
siologie des plantes. Dans une sorte de compte rendu, nous nous sommes 
efforcé de faire connaître cet excellent travail*, le résumant chapitre par 
chapitre, et conduisant ainsi, avec notre auteur, le lecteur jusqu’aux parties 
.secondaires de la fleur, au plan de cette fleur, à sa préfloraison, sa symé¬ 
trie, etc. Notre article se terminait par ces mots, véritable pierre d’attente 
pour un second article ; « M. Duchartre novs doit encore deux chapitres re¬ 
latifs : t* AU FRUIT et à la graine ; 2“ aux phénomènes généraux de la végéta¬ 
tion. Viendront ensuite les méthodes et les familles; et enfin, comme troi¬ 
sième et dernière partie, la géographie botanique. 

I 

M. Duchartre vient d’acquitter celle detle, et nous voici en possession de 
son ouvrage complètement terminé. Les trois parties dont il se compose sont 

* Paris 1807, 1 vol. in-8° avec figures intercalées dans le texte. Librairie J.-B 
Baillière et lils. 

* Voy. Archives de médecine navale, t. VI. p. 220, SlTi 
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singulièrement inégales en étendue. Taudis que la première, consacrée à l’exa¬ 
men de l’organisation et de la vie des végétaux, ne comprend pas moins de 
7C0 pages, la seconde présente, en 246 pages, l’exposé des classifications et 
les caractères des familles, et la troisième se réduit à un chapitre unique sur 
la géographie botanique ! C’est, parait-il, le lot inévitable de tous les traités 
du même genre, témoins ceux de Richard, Lindley, Ad. de Jussieu, etc., 
d’offrir ce défaut de proportion dans les développements donnés aux diverses 
branches de l’histoire des plantes. Depuis quelques années, cette hi.stoirc a 
fait de tels progrès, s’est enrichie de tant de découvertes, que vouloir en con¬ 
denser les détails les plus essentiels dans un seul volume, c’est tepter l’impos¬ 
sible. Si judicieux et si sévère que l’on se montre dans le choix des matériaux, 
combien, et des ])lus intéressants, qui, au moment de la mise en œuvre, ne 
peuvent plus trouver place dans le cercle inflexible où l’on s’est enfermé? 
M. Duchartre en a certainement fait l’expérience pour les deux derniers cha¬ 
pitres de la botanique physiologique, puisque, en une centaine de pages, il 
lui a fallu résumer ce qui a trait au fruit et à la craime {chapitre xii), et 
aux phénomènes généraux de la végétation (chapitre xiii), qui eussent aisé¬ 
ment comporté de bien autres développements. 

La classification des fruits, qui, à la fin du siècle dernier, fournissait déjà, 
au célèbre botaniste allemand Gærtner, la matière d’un ouvrage considé¬ 
rable, suffirait à elle seule à remplir un cadre aussi étroit. Laissant de côté 
les travaux importants publiés à ce sujet, en France, par de Mirbcl, Des¬ 
vaux, de Candolle, Lestiboudois, etc.; en Belgique, par Dumorticr, M, Du- 
charlrc, arrête son choix sur le système de Lindley, l’habile botaniste an¬ 
glais dont la science déplore la perte récente. Mais, s’en tenant aux sortes 
de fruits dont la connaissance est indispensable ou tout au moins utile en 
botanique descriptive, il réduit ce système à ses deux sections essentielles : 
1” les fruits simples ou unicarpellcs (apocarpés de Lindley); 2° les fruits 
composés ou pluricarpellcs (syncarpés de Lindley). 

La graine, que notre auteur—on peut se le rappeler—avait sommairement 
étudiée au début de la botanique physiologique, la graine se présente de nou¬ 
veau ’a notre examen, mais cette fois pour être l’objet d’une étude aussi com¬ 
plète que le comporte un ouvrage élémentaire dans lequel on peut effleurer 
plutôt qu’approfondir un sujet d’un si haut intérêt. 

Nous en dirons autant des phénomènes généraux de la végétation, dont il 
est traité dans le chapitre xiii et dernier. 11 s’agit ici des aliments des plantes 
considérés soit en eux-mêmes, soif dans les sources auxquelles ils sont pui¬ 
sés ; de la sève, de sa nature et de sa composition ; de la marche que suivent 
les sucs nourriciers, des phénomènes modificateurs de ces sucs, la transpira¬ 
tion et la respiration ; enfin de l’assimilation. C’est, on le voit, une grande 
partie de la physiologie végétale. M. Duchartre nous offre un excellent ré¬ 
sumé de ce qu’il y a de mieux établi à ce sujet aujourd'hui, et nous Iracc le 
cadre de cette étude si pleine d’attraits, sans chercher, dit-il, à le remplir 
également dans toutes ses parties. D’ailleurs il en est une, l’assimilation, « qui 
n’a pas même été effleurée jusqu’à présent, tant il est difficile de suivre les 
faits qui s’accomplissent dans le mystérieux laboratoire de l’organisation et 
dont nous ne voyons guère que le résultat général. * 
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La deuxième partie du livre que nous examinons comprend la botanique sys¬ 
tématique ou l’art de décrire et de grouper les plantes. Pour se faire une idée 
de l’importance sans cesse grandissante de cette branche de la science il suf¬ 
fit de passer en revue, d’un coup d’œil rapide, le ".ombre dos plantes succes¬ 
sivement connues, et, des 254 citées vaguement dans les œuvres d’Hippo¬ 
crate (cinquième et quatrième siècles av. J. G.), s’élevant peu à peu aux 
05,000 que, dans son livre : Musée botanique de M. Uenj. Delessert, M. Las- 
sègue se croit autorisé à admettre, en 1845, d’après scs rcchercbes. M. l)u- 
cliartre pense — et nous partageons son opinion — que l’on peut porter à 
100,000 environ les phanérogames aujourd’hui connues des botanistes, et à 
25,000 les cryptogames. 11 s’est produit, è ce sujet de la population végétale 
du globe, des assertions extrêmes, comme on devait s’y attendre Eh bien, si 
nous prenons une moyenne entre ces assertions, nous arrivons à estimer que 
cette population ne compte pas moins de 150,000 à 200,000 espèces pour 
les phanérogames, et presque autant peut-être pour les cryptogames ! Dans 
les formes les plus simples de ces dernières, il existe une telle multiplicité, 
que les spécialistes en parlent comme si elles étaient en quantité pour ainsi 
dire illimitée. 

Après une revue et une appréciation sommaire des diverses classifications 
proposées par les botanistes les plus éminents, M. Duebartre adopte celle que 
M. Ad. Broiigniart a exposée dans sa brochure : Énumération des genres de 
plantes cultivées au Muséum d'histoire naturelle de Paris, et qu’il a sui¬ 
vie dans la replantation du jardin do ce grand établissement scientifique. Né¬ 
cessairement basée sur la méthode de Jussieu, elle présente, relativement à 
celle-ci, des changements qui la mettent en harmonie avec les données de la 
science actuelle, et, en outre, elle offre quelques-unes des grandes coupes pro¬ 
posées dans ces derniers temps et dont l’adoption a été sanctionnée par l’assen¬ 
timent général des botanistes. M. Brongniart s’est attaché surtout à procéder 
du simple au composé ; mais sa méthodd, ayant été appliquée à la plantation 
d’un jardin dans lequel cet ordre naturel aurait souffert des inconvénients 
pratiques sérieux, il s’est vu dans la nécessité de suivre l’ordre inverse pour 
les dicotylédons. « Si j'avais eu, dit-il, l'intention de passer du simple au 
composé, comme pour les monocotylédons, j’aurais dû commencer par les 
gymnospermes, puis par les dialypétaïes et finir par les gamopétales, et, dans 
un livre, ce serait probablement la marche la plus naturelle à suivre. » M. Du- 
chartre, mettant à profit l’indication donnée par le savant professur du Mu¬ 
séum, rétablit la série des classes et des familles telle que ce savant lui- 
même pense qu’elle doit se trouver. 

Les classes, à la formation desquelles M. Brongniart a apporté un soin ex¬ 
trême, sont au nombre de 68, dans lesquelles rentrent 290 familles. Ces 
grands groupes sont, pour la plupart, tellement naturels, qu’il n’esf guère 
probable que la circonscription en .soit désormais notamment modifiée. Il en 
est bien quelques-uns qui, se fondant sur une analogie moins marquée, se¬ 
ront, dès lors, suseeptiWes de modifications par suite de travaux ultérieurs ; 
mais, en somme, l’œuvre de M. Brongniart repose, par son ensemble, sur 
une connaissance si complète du royaume végélal, sur un sentiment si pro- 
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fond (les afiinitûs, qu’il serait difficile, pour ne pas dire iraiiossildc, de trou¬ 
ver un classement en harmonie plus parfaite avec l'iitat actuel de nos connais¬ 
sances en botanique. 

Dans un ouvrage (ilémentaire, où l’espace est fort limité, l’on no saurait 
cxpo.ser les caractères de 290 familles. Aussi M. Duchartro s’est-il particuliè¬ 
rement arrêté sur celles que le programme de la licence ès sciences naturelles 
iudi(juc comme devant être connues des candidats à ce grade universitaire, 
glissant légèrement sur celles dont la connaissance n’est pas absolument exi¬ 
gée et passant même sous silence celles qui, soit pour ce motif, soit par clle.s- 
inèmos, n’offrent qu’un faible intérêt. La grande division des cryptogames est 
de sa part l'objet de développements bien plus étendus que la division des 
pliaiiérogames, et voici la raison qu'il nous en donne : « La première partie 
•le ces Êlcments, dit-il, a été consacrée à peu près en totalité à l’étude de 
l’organisme et de la vie dos végétaux pourvus de fleurs ; ceux qui en sont dé¬ 
pourvus ont été négligés par moi, excepté quant à l’organisation de leur tige. 
11 reste donc à combler relativement à eux cette lacune volontaire et à don¬ 
ner une idée de leur organisation spéciale ainsi que des pbénomènes de leur 
vil', .surtout de leur reproduction, qui offre un immense intérêt et sur laquelle 
les beaux travaux des botanistes de nos jours nous ont révélé des faits aussi 
curieux qu’inattendus. » L'histoire particulière do chacun des grands types 
— Algues, Champignons, Lichénées, Muscinées, Füicinées— qui consti¬ 
tuent celte vaste portion du royaume végétal, se trouve donc enrichie des 
pnmapaux résultats acquis à la science par les habiles et patientes recher- 
cbi's do fiustave Tburct, William Harvey, Pringsheim, Uozanoff, Thwaites, 
Kiibn, Karsten, de Bary, Montagne, Berkeley, Tulasne, Leveillé, Nu-gcli, lloff- 
ineister, Bieboff, etc., etc., et embrasse, à elle seule, la moitié du chapitre xvi, 
dont le reste, c’est-à-dire une céntaine de pages, ne contient rien moins que 
la diagnose des 65 classes que comprend la division des Phanérogames et 
l’e.vposé des caractères essentiels des familles les plus importantes de chacune 
de ces classes... 

Nous voici désormais initiés à la marche normale et aux exigences de la 
végétation; nous avons une connaissance sommaire, mais sullisante, des es- 
pèc(‘s, des genres, des familles de plantes qui peuplent notre globe ; il nous 
reste encore à acquérir des notions fondamentales de géographie botanique, 
c'est-à-dire à apprendre quelles sont les conditions essentielles à la vie vé- 
gélale dans leurs rapports avec la répartition des plantes sur la terre et à sa¬ 
voir où et comment ces plantes sont distribuées sur les divers points d’un 
pays et sur l’ensemble de la terre tout entière. 

L’est à nous présenter ces notions si pleines d'intérêt que M. Duchartro con- 
s.aere l’unique chapitre dont se compose la troisième et dernière partie de 
Ses Éléments. Mais, on vient de le remarquer, la géographie botanique com¬ 
prend deux études distinctes. L’une s’occupe des espèces végétales et secon¬ 
dairement des autres groupes de plantes quant à leur mode de répartition 
sur notre globe et recherche les causes appréciables de ce phénomène, celles 
du moins qui peuvent avoir sur lui une influence réelle (température, sol, 
eau, êtres organisés, stations, habitat). L’autre relève avec soin les faits de 
distribution (les végétaux tels que nous les montre l’observation directe; en 
d’autres termes, examine les différentes contrées de la terre pour dresser le 
. tableau de la végétation propre à chacune d’elles. M. Al|)h. de Candolle, au- 
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quel la science doit im traité qui fait autorité en la matière*, désigne la 
première sous le nom de Botanique géographique, réserrant pour la se¬ 
conde celui de Géographie botanique proprement dite. Celle-ci appartient à 
peu près exclusivement aux ouvrages descriptifs et spécialement aux Flores ; 
aussi M. Duchartro la laisse-t-il entièrement de côté et condense en un expose 
succinct, mais très-substantiel, tout ce que nous possédons aujourd’hui de 
plus précis en fait de botanique géographique. 

Le livre do M. Duchartre nous offre un excellent résumé de l’état actuel de 
la botanique, sans dépasser ni les limites ni la portée d’un ouvrage élémen¬ 
taire. Mais, pour n’être pas trop écourtée, l’étude des végétaux doit être faite 
aujourd’hui è des points de vue tellement variés, que la simple exposition des 
éléments de cette étude a exigé un volume de plus de 1,000 pages. Ce dont 
nous voudrions surtout louer M. Duchartre, c’est de n’avoir pas oublié un 
instant qu il s’adresse à des élèves. Familiarisé de longue date avec toutes les 
exigences de l’enseignement, il s’attache à donner à ses exposés toute la clarté 
possible, et, procédant toujours du simple au composé, il n’emploie jamais 
une expression technique qu’au préalable il no l’ait nettement définie ou ex¬ 
pliquée. 

Outre la table méthodique des matières, le volume présente trois autres 
tables dressées par ordre alphabétique. L’une permet de se reporter aisé¬ 
ment aux nombreuses figures dont le texte est illustré; à l’aide des deux 
autres, l’on trouve h toutes les pages les noms do plantes et les expressions 
techniques dont il y est fait usage. C’est une innovation très-heureuse intro¬ 
duite par M. Duchartre. 

A. JouviN, 

l’Iiarmacien en chef de la marine. 


UE l’évidement sous-périostê des os 
Par le D' Ch. Sédillot 


Il no siiflit pas de faire de l’os, il faut 
produire un os assex régulier et assez so¬ 
lide pour servir d'une manière utile. (1’.) 

Telle est la pensée essentiellement pratique qui, depuis une dizaine d’an¬ 
nées, a présidé aux recherches, aux expériences do réminent chirurgien qui 
lient do publier la deuxième édition du traité de l’évidement .sous-périosté 
des os. Un pareil ouvrage ne peut manquer d’attirer vivement l’attention, 
aujourd’hui que la question de la régénération des os, à peine connue, il y a 
quelques années, d'un petit nombre de savants, est devenue, pour ainsi dire, 
familière a tous ceux qui, de près ou de loin, s’intéressent aux choses médi¬ 
cales. C’est qu’en dehors delà question scientifique il existe ici une question 
humanitaire ; car il ne s’agit de rien moins que d’agrandir le champ si fécond 
de la chirurgie conservatrice. 

' Géographie botanique raisonnée, ou exposition des faits principaux et des 
lois concernant la distribution géographique des plantes de l’épuque actuelle. 2 vol. 
in-S». Paris, li<55. 

- Paris, 186(5, 1 vol. in-8”, avec planches. — Librairie J.-B. Baillière et Fils. 
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.\ lino cpoi|uo comme la nôtre, où les conceiitions purement scionliliques 
ri'Çüivent promptement une application pratique, les e.xpériences physiologi¬ 
ques déjà anciennes des Duhamel, des Troja, etc. celles plus récentes desFloii- 
ri'iis, Heine, etc., ne pouvaient manquer de devenir le point de départ d’une 
révolution dans la thérapeutique des lésions du système osseux. 

Deux méthodes rivales ont surgi et se sont partage jusqu’ici, quoiqued’une 
niaiiière inégale, la faveur du monde médical. 

L'une, plus modeste dans ses prétentions, loin de répudier l’héritage du 
passé, adopte comme point de départ l’interprétation des faits que nous ont 
légués les chirurgiens de tous les âges, guidés par la seule observation cli¬ 
nique, à défaut de connaissances histologiques exactes; elle éclaire ces faits à 
la lueur des nouvelles acquisitions de l’anatomie générale et de l’organogénie: 
elle pose les indications d’une pratique mieux raisonnée, en précise les appli¬ 
cations, en règle le manuel opératoire ; elle proclame ijue la condition essen¬ 
tielle pour mettre utilement en activité les fonctions reproductrices du pé¬ 
rioste, c'est de le laisser en contact avec la mince couche ostéogène à laquelle 
il adhère immédiatement; qu’il faut, par suite, creuser, évider l’os dans scs 
parties malades et conserver le moule solide dans lequel se déposeront les 
nouvelles cellules formatrices. C’est la méthode de l’évidement. 

L’autre, plus ambitieuse dans ses aspirations, plus radicale dans ses procé¬ 
dés, plus absolue dans son principe, appliquant à la lettre la célèbre formule, 
dc.M. Flourens, attribue au périoste seul, isolé, détache, transplante meme, 
la propriété de produire un os de nouvelle formation ; elle proclame que par¬ 
tout où une graine périostique subsistera, partout où un lambeau de périoste 
sera déposé, un os nouveau se constituera de toutes pièces. 

Comme on le voit, ces deux méthodes se rapprochent par leur point de 
départ qui réside dans la propriété régénératrice du périoste, par leur but qui 
est la conservation des membres ou la restauration de certaines parties : elles 
s écartent par les moyens qu’elles emploient pour atteindre ce but. 

Quelle est des deux celte qui réalise le mieux les conditions du problème, 
'uilà le point on litige, le dissentiment que la récente décision de l’Académie 
des sciences laisse subsister en entier. Adhuc sub judice lis est. 

Le traité de l'évidement des os n’est pas simplement une de ces œuvres 
didactiques destinées à approfondir un point déterminé de la science ; c’est 
un travail complet où l’auteur, avec l’immense talent que révèlent ses ouvra¬ 
ges antérieurs, expose d’une manière saisissante tous les éléments du problème 
scientilique à la solution duquel il a consacré toute son activité. 

Le livre débute par l’interprétation rigoureuse, à l’aide des connaissances 
nouvelles, des faits cliniques que renferment les archives de la science ; c’est 
là une base solide sur laquelle aime à s’étayer la doctrine de l’évidcracnt. Un 
exposé succinct et complet de l’histoire de l’ostéogénie chirurgicale, ralliant 
les transitions du passé aux acquisitions de la science moderne, fournit aussi à 
la nouvelle doctrine un point d’appui non moins solide. 

Arrive ensuite la partie expérimentale, cette condition essentielle de toute 
thérapeutique nouvelle. Des vivisections nombreuses et variées, pratiquées sur 
des chiens, c’est-à-dire sur des mammifères d’un ordre déjà élevé et dont 
l’organisation se rapproche de celle de l’homme, une étude critique des piè¬ 
ces analonio-jiathologiques de Heine et de celles du docteur Marmy, ont per¬ 
mis à M. Sédillol d’établir à priori la supériorité de l'évidement sur les 
UE MÉD, SAV. — Juillet 1807. Vllt.—5 
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autres modes opératoires à l’aide desquels on a poursuivi la régénération 

Passant enfin de l’examen des trois ordres de faits que nous avons men¬ 
tionnés brièvement aux déductions pratiques, l’auteur formule sa méthode au 
triple point de vue des indications, du manuel opératoire, des résultats, le 
tout appuyé sur do nombreuses observations cliniques et sur d’incontestables 
succès. 

Si l’œuvre de M. Sédillot s’était arrêtée là, l’auteur n’aurait accompli qu’une 
partie de la tâche qu’il s’élait imposée. 11 ne lui suffisait pas en effet do 
démontrer que la doctrine de l’évidernent, conforme aux traditions du passé 
et avix enseignements de la science moderne, donne des résultats avantageux ; 
il lui fallait aussi prouver qu’elle réalise aujourd’hui mieux que toute autre, au 
point de vue pratique, l’idée de la conservation des membres par la conserva¬ 
tion du périoste. 

En laissant subsister à côté de sa méthode celle beaucoup plus séduisante 
des réscclions sous-périoUées, Al. Sédillot la condamnait à un amoindrisse¬ 
ment volontaire. Si les résections sous-périostées pouvaient donner tout ce 
qu’elles ont promis, l’évidement n’occuperait dans la science qu’un rang secon¬ 
daire et ne marquerait pour ainsi dire que comme une étape dans la voie du 
progrès ouverte aux partisans de la doctrine rivale. 

Ainsi, persuade d'ailleurs que, dans cette voie parallèle k la sienne, tout pas 
fait en avant ne pouvait conduire qu’a une déception, l’auteur a-t-il, dans la 
(hmxiemc partie de son ouvrage, développé contre les opinions de scs adver¬ 
saires toutes tes ressources d’un talent hors ligne et d’une conviction inébran¬ 
lable ; son argumentation vigoureuse, sans dépasser jamais toutelois les liiiu- 
tes de la critique scientifique, a poursuivi sans relâche les prétentions au 
moins exagérées de la doctrine des résections sous-périostées. 

Établissant tout d’abord que cette doctrine ne repose sur aucun faitscienli- 
(iipie préexistant, « qu’elle a surgi tout k coup et par une sorte de création 
spontanée de l’imagination de ses auteurs, » il l’a examinée au point do vue 
de la double série de preuves sur lesquelles elle s’appuie: 1“ les vivisections; 
Ü" les faits cliniques. 

Or les expériences instituées par Al. Marmy sur les animaux ' ont donné des 
résultats très-variables selon l’espèce, l’âge et même la race. « 11 faudrait 
donc chercher des termes de comparaison pour la pathologie humaine dans 
les es|)èces les plus élevées et accorder moins d’importance aux résultats 
offerts par des lapins, des pigeons, des cabiais, des grenouilles et autres ani¬ 
maux d’un ordre inférieur » (page 127) 

En ce qui concerne, les faits cliniques, dont quelques-uns ont ou du retentis¬ 
sement M. Sédillot les a soumis successivement au creuset d’une sévère analyse 
et s’est attaché à démontrer à quelles illusions s’étaient livrés ceux qui leur 
ont demandé la sanction de leurs doctrines. 

En résumé, M. Sédillot ne nie pas d’une manière absolue les propriétés 
reproductives du périoste isolé, détaché de l’os subjacent, mais il soutient que, 
dans ces conditions, le périoste no donnera lieu qu’â des ossifications inconi- 

• Alarmy, Etudes sur la régénération des os par le périoste. Paris 1866, in-4 
ave» figures. 
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ploies, irrégulières, à des os déformés, raccourcis, incapables de remplir les 
IbniTions du membre. 

lia conclusion qui ressort du parallèle établi entre les dcu.x inétliodes est 
facile à pressentir. 

1” Il L’évidement des os, conforme à la tradition, aux lois de la pathologie, 
aux expériences sur les animaux et à l’observation chimique, se distingue et 
SC recommande par l’innocuité, reffîcacité, et la certitude de ses résultats. « 

‘2“ « Les résections sous-périostées, nées de simples vues analogiques, inef- 
licaccs et dangeureuses, doivent être abandonnées et condamnées comme 
iniijen de régénération des os, mais elles offrent le grand avantage, quand 
des portions dediapbyses ou des extrémités articulaires doivent être enlevées, 
lie rendre les plaies plus régulières, moins disposées à l’inliltration et ii la 
rétention des liquides, de mettre le chirurgien mieux à l’abri delà lésion des 
nerfs et des vaisseaux et d’offrir des chances plus assurées de guérison dans 
tous les cas où l’cvidcnicnt sera reconnu impraticable. » 

Les conclusions sont développées tout au long d.ans un chapitre qui résume, 
pour ainsi dire, l’ouvrage tout entier. 

Et maintenant, jetant un coup d’œil en arrière sur l’ensemble de cet œuvre 
rcni.aniuable dont une courte analyse ne peut donner qu’une idée incomplète, 
voyons à quel point de vue élevé l’auteur s’est constamment place. 

<1 Nous tenons à honneur, dit-il dans sa préface, d’avoir arrêté le flot des 
faits insuffisants et erronés dont l’Académie et d’autres soeiétés savantes étaient 
envabies. Nous avons demandé hautement la preuve positive des succès que 
nous déclarions impossibles et nous avons expliqué d'une manière rationnelle 
et surtout plus vraie les faits qui avaient pu causer une illusion momen- 

Et ailleurs, avec cet accent de profonde convii lion qui domino l’ouvrage 
tmit entier.' « Nous nous trompons ou nos adversaires se trompent, et le |U’o- 
blènie ainsi posé doit être nécessairement résolu. » 

En présence des hésitations d’un corps savant dont les arrêts jouissent d’une 
jii.sle autorité, en présence du moyen terme de conciliation adopté par le Nestor 
de la chirurgie, contemporaine, il peut paraître téméraire de conclure par une 
alfirination tranchée entre les deux doctrines rivales également couronnées 
dans une circonstance récente. 

Dans notre siècle d’investigations ardentes et de vaste publicité, la solution 
du problème actuel ne se fera pas lontemps attendre, si tous les chirurgiens 
s'ompressont de faire connaître le résultat de leur pratique. Si pour ma très- 
faible part, je donne aux nombreuses opérations que j’ai accomplies sur les os 
la signification la plus en rapport avec les appréciations actuelles, je suis 
porté à penser que l’opinion se prononcera définitivement du côte de l’émi¬ 
nent professeur de clinique chirurgicale de la faculté de médecine de Stras¬ 
bourg. 


J. Roux. 
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Rfctificutlon. — Nos lecteurs ont parfaitement compris que la lislc 
chronologique dressée par M. A. Lefèvre des premiers médecins, chirur¬ 
giens el pharmaciens en chef qui ont servi dans les ports où sont établies 
les écoles de médecine navale s’arrête à l’époque de l’application du dé¬ 
cret récent qui a supprimé le grade de l*’’ chef, et du règlement qui a rendu 
les chaires indépendantes des grades. Cependant, alin de n’éveiller aucune 
susceptibilité, nous rappelons ici que MM. A. Duval, Arlaud et Drouet, ofli- 
eiers de la Légion d’honneur, promus au grade de médecin en chef le 
17 janvier 18Üü, sont chargés d’une chaire de clinique chirurgicale, le pre¬ 
mier à Brest, le deuxième à Toulon, le troisième à Kocheforl, les trois di¬ 
recteurs actuels avant choisi un autre ensergncmeiit que celui qu’ils profes¬ 
saient dans la ligue chirurgicale depuis le décret du 29 mai 1851. Les noms 
de ces trois médecins en chef ayant été omis sur cette liste chronologique, 
qui termine l’histoire du service de santé de la marine, doivent y figurer au 
même litre que ceux de MM. Jossic et Barallior, qui appartiennent à l’ensei¬ 
gnement médical. M. Üelavaud, également promu au grade de pharmacien 
en chef, est actuellement en service au port de Toulon. (La Rédaction.) 

AsNociatioii Hcientiflquc de France. Observations mctéorologiipics 
à la mer. — Dans celte section, la commission a particulièrement distingue 
un mémoire de M. Bourel-Roncière, médecin-major sur le vaisseau-école le 
Jean-Bart. « l’eiidaiit la campagne de 1861,1865 et 1866 dans l’océan Atlan¬ 
tique sud et sur les côtes nord de l’Amérique, M. Bourel-Roncière a étudié 
les relations entre les divers phénomènes atmosphériques. Parmi les résultats 
intéressants de ce travail, nous citerons une étude des variations ozonomé- 
triques diurnes le long des côtes et en plein océan. Suivant le savant docteur, 
on obtient en mer plus d'ozone le jour que la nuit et toujours des colorations 
plus fortes qu’à terre. » 

(Bulletin de l'association scientifique, mai 1867.) 

Réclnmation au sujet de la léproserie de Pondichér}’. — 

« Dans une Note sur la léproserie de Pondichéry, insérée dans les Archives 
de médecine navale, tome VU, page 124, M. Brassac dit ; « Terminons cetlo 
note en regrettant quq l’établissement de Pondichéry, comme celui de la Dc- 
sirado, ne serve qu’à recueillir et à séquestrer les lépreux sans les faire bé¬ 
néficier d'aucun traitement. » Puis viennent deux alinéas où il est question 
des doutes à émettre sur l’incurabilité do la lèpre, et de la nécessité de la 
traiter quand même, comme on le fait pour le cancer, la phthisie, etc. 

Il M. le D' Brassac a été induit en erreur, et je regrette qu’il se soit borné 
aux renseignements incomplets qui lui ont été donnés pendant son séjour 
à Pondichéry. S’il s'était adressé au médecin en chef qui en a la direction, 
il eût appris que des tentatives de traitement ont été faites sur une grande 
échelle, tant à i’intérieur qu’à l'extérieur; que l’immense majorité des 
lépreux se refusent à un tiaitemciit quelconque, sous jirétexte qu’ils soiil 
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iluiis (lo maiivaisns conditions liygiéniqucs, ce qui est exact, quoi qu'en dise, 
dans les \ircniières lignes, do sa note, M. Bcassac, qui a eu trop peu de 
temps à lui pour pouvoir bien apprécier ces conditions. Il aurait su égale¬ 
ment qu'il y avait, à l’époque de son passage, deux malades en traitement 
depuis longtemps, attendu que quelques individus, par exception, consentent 
à s’y prêter. Enfin, d'autres sujets sont sortis, trouvant leur état assez amé¬ 
lioré pour rentrer dans la vie civile. Comme j’ai déjà eu l'occasion de le dire 
dans un rapport où je donnais mon opinion sur l’hydrocotyle, substance que 
j'ai employée exclusivement, et que j'cnqdoie emore, aussi bien dans les Irai- 
ttiinents institués à la léproserie que dans les traitements appliqués aux autres 
malades, je suis de l’opinion de M. Brassac, je traite la lèpre quand même; 
mais il faut pour cela que le malade veuille bien consentir à suivre les pres¬ 
criptions. » 

(Extrait du rapport de M. le médecin en chef Beaujean sur le service mé¬ 
dical de Pondiebéry, 1" trimestre, 18(17.) 

de géographie. — Dans son assemblée générale du 12 avril, 
sons la présidence de M. le marquis do Cliasseloup-Laubat, la société de 
géographie a accordé une mention honorable à M. Quintin, médecin de 
2" classe, « le digne compagnon de M. le lieutenant de vaisseau Mage, dont il 
a partagé fidèlement les travaux et les fatigues » pendant un voyage d’explo¬ 
ration scientifique dans la Sénegambie. Une médaille d’or a été décernée è 
M. Mage. 

(V. Bulletin de la société de géographie, mai 1867.) 

ÜInyrnM d'aérntion rniployés sur le Ulcnduror, navires anglaln 
einplo^tc- an transport d'immigrants indiens A la t.'uadeionpe. 

— Le Glenduror est un navire complètement en fer, y compris la mâture et 
les vergues, en en exceptant toutefois les mâts de cacatoès, les vergues du 
même nom et celtes de perroquet qui sont de bois. 

Les mâts sont creux dans toute leur étendue cl percés d'ouvertures à la 
base et au sommet, de sorte qu’ils remplissent, d une manière permanente, 
Il fonction de tubes d’extraction pour l’air de la cale. En outre, 4 conduits 
d'( xtraclion d’air, placés en abord du navire, concourent au même but. 

Les moyens destinés à renouveler l’air dans la cale et le faux-pont en 
remplacement de l’air expulsé par les voies que je viens d’énumérer con¬ 
sistent : 

1" En trois écoutilles ou panneaux; l'un à l’arrière correspondant au loge¬ 
ment des femmes, les deux autres, grand et petit panneaux, s’ouvrent dans 
le faux-pont des hommes et trois manches 'a vent passant par le centre de ces 
panneaux viennent se fixer à 0" 60 au-dessus du plancher du faux-pont; 

2“ En un ventilateur à bras, système van Hecke, situé sur le pont, à 
l'avant de la dunette, conduisant l’air dans l'cnlre-pont par trois conduits, le 
premier s’ouvrant verticaldluent dans ce local et s’arrêtant à environ ü'", 30 
du plancher, le deuxième et le troisième se dirigeant horizontalement 
vers l’avant et vers l’arrière du navire, puis descendant le long du vaigrage 
jusqu’à environ 0", 50 du plancher; 

5“ En 28 hublots percés b environ 1” 60 au-dessus du plancher 
du faux-pont et correspondant par le tiers inférieur de leur circonférence 
d’oiivevlure, avec le snminet du vaigrage, disposition qui permel. quand le 
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hublot est ouvert, l’introduction ample et forcée de l’air dans l’intérieur du 
faux-pont. Cette disposition établit en même temps, un courant d'air suffisant, 
qui jiénètre entre le bordage du navire et son vaigrage. 

4“ Enfin, comme moyen permanent d’aération de la cale, un espace vide 
de O a C centimètres a été ménagé entre la muraille en fer et le vaigrage 
qui est en bois. Cet espace s’étend depuis la ligne des hublots jusqu’à fonii 
de cale. Cette disposition avantageuse permet à l’air venu du dehors, soit par 
les panneaux .seulement quand les hublots sont fermés, soit par les deux voies 
quand ceux-ci sont ouverts, de pénétrer librement dans les profondeurs du 
navire, afin de remplacer d’une manière non interrompue et par de l’air frais, 
l’air vicié et échauffé que reprennentles divers moyens d'extraction énumérés 
précédemment. 

[Exlrail du rapport de M. IlernauU, médecin de 1"' classe utlachi' 
momentanément au service de l'émigration indienne). 

Fré«|uence de la phthlNie pulmonaire & la Guyane TrançalHe. 

— La facilité avec laquelle la plus simple bronchite devient tuberculeuse 
est un des faits les plus saillants de la pathologie des pays chauds, surtout à 
la Cuyane française ; la marche rapide de la maladie s'accorde conséquem' 
ment avec cette observation. 

Nous avons fait, à l’égard de la phthisie dans les régions intertropicali s. 
une rque que nous n’avons jamais vue en défaut : sous le climat de.s 
Antilles et de la Guyane, les affections tuberculeuses accomplissent leurs 
évolutions très-rapidement chez les jeunes gens, tandis qu’à un certain àgc 
de la vie, vers 45 ou 5Ü ans, elles deviennent pour ainsi dire stationnaires, 
ou ne progressent qu’avec lenteur et sont sans gravité immédiate chez les 
personnes d’un âge avancé. 

{Extrait du rapport de M. le D' Riou-Kcrangal, médecin en chef à lu 
Guyane. — 4“ trimestre 1806.) 

Pr<vsrnce do rAnky!o.>«tomc duodi'-nal sinr un sujet mort A 
Mayotte de cachexie aqueuse ou mal-cœur. (Autopsie recueillie ]iai' 
M. le I)' Grenet, chef de service à Mayotte.) 

Mayotte, leC mars 1807. 

Monsieur le directeur de la rédaction des Archives de médecine navale, 

K Dernièrement M. Monestier, mon second à Mayotte, a eu l’honneur de 
vous adresser, avec mon assentiment, une observation sur dos ankylostomes que 
j’ai trouvés dans le duodénum et le jéjunum d’un noir mozambique, mort de 
chloro-anémie à l’hôpital de Dzaoudzi. 

« Depuis cette époque, le 20 janvier, un second décès est survenu dans les 
mêmes conditions. Les symptômes ont été identiques dans les deux cas, cl 
rapiiellent les principaux caractères exposés dans votre remarquable artich’ 
sui’ le, mal-cunir ou mal d’estomac des nègres. La décoloration des muqueu.ses 
et de la peau e.st extrême, et chez le noir ce signe est des plus prononcés. 

« En ce qui concerne la perversion du goût dans ce genre de maladie, il 
ya à distinguer, je crois, entre lagéophagie et l’allolriophagie.Dans ce pays, 
beaucoup d enfants, bien portants d’ailleurs, mangent une terre choisie dont 
je vous envoie un échantillon; leur santé est bonne, leurs parents encore 
vivants en ont également mangé, .l’ai pu suivre )iliisienrs de ces petits garçons 





VARIÉTÉS. 


animird'liui de jeunes hommes dont la santé est excellente ; mais, d’un antre 
coté, j’en al vu d’autres et en particulier des petites filles chlorotiques qui 
prati(|uaient l’allotrmphagie, mangeant indistinctement du riz sec et cru, de 
la chaux, du sable grossier et malpropre ; quelques-unes sont mortes, d’au¬ 
tres que j'ai sous les jeux à l’école des soeurs sont aujourd’hui bien por¬ 
tantes. Ces enfants avaient éprouvé do grandes privations, la faim et la soif 
.sur les boutres qniles avaient prises ’a la côte d’Afrique. Je n’ai jamais décou¬ 
vert chez elles les ankylostomes trouves dans les deux cas que nous vous 
communiquons. Ces derniers noirs ont déclaré d’ailleurs n’avoir jamais été 
géojihagcs ou allotriophages. 

« ha mort, chez lesdeux noirs, sujelsde nos observations, est survenue, comme 
vous l’indiquez fort bien, après des troubles cérébraux suivis de syncopes. 
Voici la nécropsie du dernier, nommé Imidi. 

'1 Autopsie, 8 heures après le décès. — Habitude extérieure. — Belle 
constitution, rigidité cadavérique, œdème des membres inférieurs. — Déco¬ 
loration dos tissus, pou d’amaigrissement. 

L(! crâne n’a pas été ouvert, comme dans le premier cas. 

Cœur. — Le péricarde contient un peu de sérosité citrine où nagent des 
llocoiis albumineux peu denses, comme gélatiniforines. 

Cœur volumineux, mou. pâle; caillot fibrineux dans l’oreillette et le ven¬ 
tricule droits; caillot fibrineux assez adhérent dans le ventricule gauche. 

Poids du cœur vide 420 grammes (le poids du cœur du premier sujet était 
ô!)0 grammes. Ces chiffres sont bien supérieurs au poids moyen de ce vis¬ 
cère). — Tissu du cœur exsangue. 

Poumons. —Poumons sains. Lnpeu de sérosité dans la plèvre, du côté droit. 

Estomae. — Distendu par des gaz et contenant une boudlie alimentaire ; 
)iàleur générale de l’organe; replis muqueux ab.sents. 

Intestins. — Le duodénum, surtout dans la troisième partie, renferme une 
grande quantité de vers ankylostomes. Los uns sont adhérents il la muqueuse 
et parmi eux plusieurs ont une couleur rouge pâle ; les antres sont faciles â 
détacher ou libres, ces derniers sont tous blancs, leur longueur varie do* 
fi'",01 à 0“,015. 

Dans cet intestin, vide d'ailleurs, la muqueuse est pâle, offrant de nombreu¬ 
ses taches roses, lenticulaires de la couleur des vers notés plus haut.— Les 
premiers vers se rencontrent près du pylore ; en allant du duodénum au jé¬ 
junum, ils deviennent plus rares, moins adhérents, et sont enfin presque tous 
détachés de la muqueuse et vraisemblablement morts. Car, contrairement à 
ceux du duodénum qui se recourbent en arc après avoir été détachés, ils res¬ 
tent droits après avoir été retirés de leur milieu. 

Un gros vers lombric, encore vivant, est trouvé vers la fin de, riléori. Dans 
cette partie de l’intestin, on observe des matières mollesgélatiniforrnes et d’un 
ronge brunâtre, peu abondantes ; semblables à de la goiiuno arabique rouge 
il demi londiie, elles paraissent le produit do la digestion de ces némaloidcs 
modifié pai l’action digestive de l’homme lui-même. 

Le gros intestin n’offre rien à noter. 

Pancréas. —Très-ferme; canal pancréatique vide. 

Foie. — Volumineux ; rouge foncé extérieurement ; jaune brunâtre à la 
coupe. La vésicule biliaire contient une petite quantité de bile jaune orangé. 

Pelle. — Rien .â noter. Poids 280 grammes. 
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—Petits, pilles extérieurement, les siirfares do sectinns sont très- 

' * Vexxie. — l'iHu contient de l’urine limpide et n’offrelmcunc altération. 
Sang. — Le sang est partout très-pâle ; on ne trouve pas de caillots 

Agréez, etc. D' A. Grenet. 


M. Grenet a bien voulu nous adresser de Mayotte, dans un flacon rempli 
d'alcool, le duodénum et une portion du jéjunum du sujet dont on vient de 
lire l'autopsie. Nous avons trouvé une rpiantité con.sidéral)lc de petits vers qui 
adhéraient encore, |iar groupes ou isolément, à la muqueuse, intestinale. 
Leur longueur variait de 0 â 13 millimètres, comme le dit M. Grenet, et non 
pas seulement de 3 à 4, comme il est écrit dans l’article Ankylostome du 
Dituoiinaire de Littré et Ch. Robin, ou de 6 h 9 millimètres comme l’indique 
M. Davaino dans son ouvrage* (p. 117). 

Nous avons pu parfaitement constater, au microscope, les caractères de ce 
nématoide. .Nous avons très-bien vu « la bouche armée d’une capsule cornée, 
relativement très-grande et obliquement tronquée, portant, sur la portion la 
plus saillante de la marge, quatre fortes dents au moyen desquelles l’animal 
s’attache à la membrane muqueuse. » (C. Ravaine.) 

A. L. DE M. 


nelatlon entre la présenee de l’ankylostome duod<*nnl et In 
eaeliexio aqueuse ou nial-eœur. — .Au moment où nous recevons, de 
nos confrères chargés du service de santé à Mayotte, des observations qui ten¬ 
dent à établir une relation de cause à effet entre la présence de l’ankylo- 
stome duodénal et la maladie désignée sous le nom de mal-cœur ou cachexie 


aqueuse ou africaine, il est tout à fait opportun de rapprocher le document 
suivant que nous traduisons du Sfg/o Medico, n°du 28 avril 1867. Il vient en¬ 
tièrement à l’appui de l’opinion émise d’abord par Griesinger et il corrobore 
les faits consignés récemment, dansce recueil, par MM. Grenet et Monestier *. 
a Le D'Wiicberer, collaborateur de la Gazette vu'dicalede Baliia a publié dans 
ce journal (n° 3 et suivants) un intéressant mémoire sur la maladie appelée vul¬ 
gairement opt/anon, et que Jobim a décrite sous le nom ôehypoéniie inter- 
tropicale (Syn : mal d'estomac, mal-cœur, cachexie africaine, anémie inter¬ 
tropicale, malaria chlorose, géophngie, Dirt-cating) Jusqu’à présent on 
avait principalement attribué VOpilacion à une mauv.a-ise alimentation, à l’in- 
flueucede l’humidité et en général aux mauvaises conditions hygiéniques dans 
lesquelles vivent ordinairement les classes pauvres. Cette affection ne serait 
alors que la conséquence de l’appauvrissement du sang par insuffisance des 
éléments nutritifs ou par défaut d’activité des fonctions d’assimilation. Les 
investigations du D' Wucherer l’ont conduit à altribuer celte maladie à la 
présence d’un entozoaire Vankylostome duodénal que le D'' Dubini a trouvé 


* Traité des entozoaires et des maladies vermineuses de l’homme et des 
animaux, par C. Davaine. — Paris, J.-li. Baillière,. 18ti0. 

- Voy. Archives de méd. nav., l. VII, p. 2Ü9. 

■ Voy. Archives de méd. nav-, article Bu mal cœur ou mal d’estomac des 
nègres, par Fonssagrives et be Roy de Méricoiirt, et Uandbuch der historisch ■ 
iieographischen l‘nlliolofiie iln IP Hirsch., I" volume, TI» partie, p, .h.’iS. 
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pour la première fois à Milan, en 1858; plus tarJ, Griesinger l’a observé en 
l'.gyple. Le D' Wnrherer l’a rencontré sur les cadavres d’individus qui ont 
snrrumbé par suite Ae mal-cœur et pendant le cours de cette maladie. Ces 
parasites qui se nourrissent de sang et qui se trouvent fixés par groupes 
comme des sangsues à la muqueuse de l’intestin grêle, déterminent, à la 
longue, une anémie profonde par la soustraction constante de sang qu’ils 
effectuent. « 

Nous appelons sur ce sujet l’attenlion de nos confrères qui, dans les con¬ 
trées tropicales, ne manqueront pas de trouver l’occasion de fixer définiti¬ 
vement la science sur ce point de pathologie. Jusqu’à présent, aucune des 
substances administrées à Mayotte par MM. Grenet et Monestier n’ont réussi à 
amener l’expulsion des ankylostomes. Il y aurait lieu d’essayer la térében- 
tbinc, le chloroforme ou l’éther à hautes doses ; cettedernière substance a été 
vantée récemment encore contre le tumia. Un hasard heureux fera peut-être 
trouver une plante dont les feuilles ou les racines seront, pour l’ankyloslome, 
( e que sont les semences de citrouilles et la racine fraîche de grenadier pour 
le lœnia, le scinen contra, la mousse de Corse pour les lombrics. 

Le Roy de Méricourt. 
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nÉPÊGIIKS MINISTÉRIELLES 

aONCERXANT I.rs OFFICIERS RU CORPS DE SANTÉ RE LA MARINE, 

1fi Mai 1807. — L’exécution de l’.irt, ô de rarrêlé ministériel du 14 janvier 
18 j 7, implique l’examen, par le Conseil supérieur de santé, des propositions 
adressées pour les admissions dans les différents thermes militaires. — R importe, 
dès loi'.s, que leur transmission ne souffre aucun retard et qu’elle parvienne Irès- 
exactornent aux époques fixées par la circulaire du 17 mars 1804. 

0 Juin 1807. — Toulon désignera, pour prendre passage sur l’Amazone, un 
médecin de ‘2* classe, qui remplacera M. Païen sur l’Éclair, à la Guyane. 

4 Juin 1807. — Par suite d’une permutation soilicitée des deux parts 
M. JüuvF.N, médecin de ‘2’ classe, prend la fonction d’aide-major au 5” régiment 
d infanterie de marine, à Rocliefort, en remplacement de M. Lamrf.rt, médecin du 
niéme grade, qui embarque sur l'ffamelin, à Lorient, en qualité de médecin- 

12 Juin 1867. — M. Monrésir-Lacascare, chirurgien de 3" classe, est attaché 
au port de Brest. 

13 Juin 1807. — Le ministlre aux préfets maritimes de Brest, Bochefort et 
'l'oiitim : 

M. le préfet, aux termes du règlement du 14 janvier 1807, j’ai soumis au conseil 
Mqiérieur de santé les comptes rendus des cours professés dans les écoles de mé¬ 
decine navale pendant le semestre d'hiver (1800-1807), et je l’ai invité à mecorn- 
inminpier les observations auxquelles leur examen pourrait donner lieu. Ces 
observations ont été nombreuses ; mais comme plusieurs d’entre elles se rappor- 
O'iil à des manquements qu’expliquent et jnslilient des r irconstanees di' lorce 
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majeure, qui n’ont pas permis partout l’exacte application du règlement du 10 
avril I8G6, je ne crois pus devoir les mentionner ici. 

Deux cours n’ont pas eu lieu, deux autres ont subi dc.s interruptions pour cause 
de waledic, sans que l’aris m'en ait clé donné, cl cependant l’art. 8 du lègle- 
menl susmenliomté prévoit les cas de l’espèce et oblige à inl'ormer le Ministre qui 
pourvoit, s’il y a lieu, à la suppléance. Je recommande pour l’avenir que l’on .se 
conforme exactement aux prescriptions de cet article. 

•S’il est important que chaque professeur accomplisse régulièrement la tâche qui 
lui est dévolue, il ne l’est pas moins que chacun se renferme scrupuleusement 
dans le programme des matières qu’il doit traiter ; cette observation s’adresse plus 
partieiilièrement aux agrégés, dont les cours doivent rester absolument élémen¬ 
taires ; ils préparent les etudiants aux cuimaissances que leur démontreront, avec 
toute l'ampleur nécessaire, les professeurs appelés à les conduire dans des régions 
plus élevées de la science. Les agrégés doivent dune éviter les grands développe¬ 
ments dans les questions qu’ils exposent, et j’en fais la recommandation spéciale â 
MM. les agrégés de pharmacie qui, en général, no se sont pas assez étroitement 
renfermés dans le ]irogrammo très-eirconscrit, mais cependant utile, du cours qui 
leur est confié. 

Ce premier lonctionnement d’un nouveau système d’enseignement présente 
certaines difficultés qui avaient été prévues, et qui se sont accrues par l’embarque¬ 
ment et l’éloignement d'une portion notable du personnel, en vue duquel il est 
organisé; mais ces difficultés sont, pour la plupart, passagères et je sais que je 
puis compter, pour en atlénuer l’effet, sur le dévouement éclairé de MM. les di¬ 
recteurs du service de santé. 

Recevez, etc. 

22 Juin 1867. — Brest dirigera sur Cherbourg deux médecins de 2" classe pour 
assurer le service de ce dernier port. 

22 Juin 1807. — Les préfets maritimes de Brest et Lorient devront désigner les 
médecins de 2” classe qui, par application de l’art. 22 du règlement du 21 novem¬ 
bre 1806, seront appelés, en raison de.s ciiiquicme et sixième tours successifs, à 
embarquer sur le Caton et la Normandie. 

2il Juin 1807, — Aux termes des art. 7 et 8 du décret du 14 juillet 1865, les 
candidats aux emplois de médecin et de pharmacien de 2" classe, doivent réunir 
trois années de service dans le grade précédent. 11 résulterait, de ces dispositions 
appliquées â la lettre, que les chirurgiens et pharmaciens de 5" classe et ceux de 
2“ classe, nommés à la suite du concours ouvert le 1°' octobre 1864, ne pourraient 
se présenter à relui qui s’ouvrira le 15 septembre 1807, parce qu’ils ne réuni¬ 
ront pas alors, à quinze jours près, les trois ans de service exigés. 

Il ne serait point équitable que l’avancement des sujets dont il s’agit fût entravé' 
parla réglementation nouvelle qui, en n’admettant désormais qu’un seul concours 
annuel, en fixe l’ouverture à quelques jours plus tôt que sous l’ancienne réglemcn- 

Par suite, à titre de mesure essentiellement transitoire, les chirurgiens et phar¬ 
maciens de 3“ classe et les médecins et pharmaciens de 2“ classe, nommés à la 
suite du concours d'octobre 1864, seront admis au concours du 15 septembre pro- 

29 Juin 1807. — Le ministre approuve l’envoi par le port de Brest, sur la de¬ 
mande des autorités civiles, de deux médecins de 1'“ classe, MM. Le Bahzic et 
Gileet, destinés à porter secours aux malades atteints do choléra, à Lannion 
(Côtcs-du-Nord). 

29 Juin 1867. — M. Jouve, médecin asixiliaire de 2« classe, passera du Colign;/ 
sur l'Africain, en qualité de médecin-major et sera remplacé par un médecin de 
2« classe du port sur le stationnaire le Colign^. Par celte mesure, il ne sera point 
envoyé d’un autre port i|ue Lorient un médecin de 2” classe pour l’armement di' 
l’Africain. A cotte occasion, il y a lieu de, remarquer que le médecin de 2“ classe. 
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détaché au service du régiment d’artillerie de marine, ne doit pas y être exclusi- 
veineiit employé; il a pour seul devoir d’assister aux séances du polygone et doit 
consacrer au service de l’hôpital maritime le tcjiips pendant lequel ces séances 
n’ont pas lieu. 

2!) .luix 1807. — 11 est créé, au port de Lorient, pour l’hôpital-annexc de 
Port-Louis, un poste de médecin de 1" classe rc'siilntit. Conformément à la dé¬ 
cision ininistériolle du 11 décembre 1800, relative à l’hôpital de Saint-Mandrier, 
ce poste sera bisannuel, et la désignation du titulaire aura lieu suivant les pres¬ 
criptions de la circulaire du 27 février 1804. 

Les médecins de 1" classe, présents au port de Lorient, eoncourront pour cet 
emploi, et si parmi ces médecins, aucun ne reniphssail les conditions réglemen¬ 
taires, il serait lait appel au port de Brest pour la désignation de cet officier du 
corps de santé. 

5 JriixET 1807. — Conformément à l’art. SO du règlement du 10 avril 1860, 
des concours seront ouverts le 10 septenihre prochain ilans les écoles de médecine 
navale à l’effet de pourvoir, dans la limite du possible, aux vacances qui exislent 
dans le corps de santé de la marine. 11 sera pris, en conséquence, des mesures, et 
prescrit, à qui de droit, que les formes établies par le règlement précité soient oh- 

Les emplois qui seront l’objet des concours sont : 

A Itrest, par application de l’art. 01 dudit règlement, trois places do pharma¬ 
cien de 2” classe, dont une pour la Cocbinchine ; 

Quatre places d’aide-pharmacieu. 

.1 liochefort, pour remplir un emploi vacant dans ce port : 

Une place do médecin-professeur (ligne chirurgicale). 

A Toulon, pour remplir un emploi vacant dans ce port ; 

Une place de médecin-professeur (ligne médicale). 

Seize places do médecin de l" classe, dont une pour l’île de la Réunion, une 
pour le Sénégal, une pour la Eochinchine, 

Trente places de médecin de 2» classe, dont une pour la Guyane et cinq pour le 

Quarante places d'aide-médecin. 

Aux termes de l’art. 101 du règlement du 10 avril 1860, le classement génér.il 
des candidats aura lieu à Paris, d'après la somme des points qu’ils auront obtenus. 
L'affectation des médecins de l'“ et de 2* classe et aides-médecins aux cadres des 
cin(| ports et des colonies, suivra immédiatcmeut leur promotion. Mais, pour que 
ces affectations aient lieu, autant ([ue possible, d’après les convenances personnelles 
des intéressés, il importe qu'en s’inscrivant jiour le concours et en déposant les 
imco'. ri gicment iiri s chacun d’eux y joigne une note où les ports militaires et les 
colonies seront inscrits ppr ordre de préférence. 

Dans le classement général, la Comiiiissioii supérieure tiendra compte des titres 
dos candidats absents qui ont été déclarés admissibles aux derniers concours et sur 
le compte desquels l’appréciation des jurys a été exprimée en chiffres (art, 98 du 
règlement), suivant les ordres de mon prédécesseur. 

Uécompense honoriliijue. 

Association scirsTingoF. de Fuance. — Le Conseil de l’association accorde une 
grande médaille d’or de l'« classe à 

M. liociiEi.-HoNciÈaE, médecin-major du Jean-Dart, vaisseau de la marine im- 

ponr ses travaux de météorologie à bord du vaisseau le .leail-Barl [Bullelin de 
l'Ass. .veen/.,mai 1807). 
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Pension de retraite. 

DiocinET DU 19 JUIN 1867. — Boubdei, (Ch.irics-Ililarion), médecin princip.il : 
7)‘j ans ‘2 mois 17 jours de services cumulés: ‘2,796 fr. 

IlouncABEL (Auguste-Antoine-Joseph), médecin principal ; 42 ans 5 jours de ser¬ 
vices cumulés : 2,993 fr. 

IjOuvel (Jacques-Pascal-Èmile), médecin de l'“ classe; 38 ans 5 mois 26 jours 
do services cumulés : 2,382 l'r. 

Pensions de veuves. 

Déchet du 29 jdin 1867. — Madame Abnod.\ , née Diiebbeïs, vellvc d'un mé¬ 
decin de 1” classe : 648 fr. 

Madame Le Coispelueb, née Le Jeune, veuve d’un médecin de l'" classe : 
648 francs. 

Madame Fbeslon. née Lavenue, veuve d’un chirurgien auxiliaire de 2* classe : 
420 francs. 


HOliVRMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

PENDANT LE MOIS DE JUIN 1867. 


Lucas (François). . 
IIebnaiii.t. 





rimLEOUX, 


Le Doiione. 


Niei.i.v ;.losepli). . 



CHEBBOURU. 

ÈDECINS DE PBEMIËRE CLASSE. 

se renil à Ilonfleur, le l", pour embarquer sur te 
Bisson. 

débarque de la Poursuivante le l‘r. 
embarque sur la Poursuivante le 1". 
débarque du Calvados le .30. 
prend passage sur te limon pour aller, an Havre, 
embarquer sur la lieiue-Hortense le 30. 

embarque sur te d’Kntrecasteaux le 11. 
embarque sur le d’Estrées le 4. 
embarque sur le Lamothe-Piquet le 4. 

débarque de la Magnanime le ,3; part pour BresI 
le 8. 

débaniue du Calvados le 30. 

débarque de ta Flandre le l't et part pour Toulon. 


passe de la Durance sur la Poursuivante le 8. 

BRKlS'r. 

3ECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

arrive de Lorient le 5; en congé le 5. 
débarque du Magellan le 4 ; en congé le 7. 
débarque de VAube le 4. 

en congé de convalescence pour Amélie-les-Bnins 
le 7. 












MOUVEMENTS DES OFFICIERS DE SANTÉ DANS LES PORTS. 


pari pour Lamiioii le 11) (clioléra). 

1. *''■ d. p; ■ 

indienne, .arrive des Antilles et de Saint-Nanairc 
le 27. 

au terme de sa mission au service de l’émigration 
indienne, arrive des Antilles cl de Saint-Naïairc 
le 29. 

. débarijne du Panama le I" cl part pour Toulon. 

. destiné pour l’Abeille, à la Guyane, se rend le 1“' à 
Toulon, où il prendra passage sur l’Amaione. 
déliaripie de l'Ilermione le 2 et se rend à Toulon. 

. débarque de l’Yonne le 6. 

, en congé de convalesconee pour BarégesleT. 

. débarque du llraudon le 7 et part pour Toulon. 

. arrive do Toulon et embarque sur l’Hermiane le 7, 

. débarque de la Ville-de-Iiordeaux le 12. 

. passe de la Gauloise sur le Limier le 18. 

. emban|ue sur 1(7 Cff/t/OMe le 18. 

. débarque do la Saône le 27. 

. rentre do congé le 27. 

. arrive de Lorient le 27. 

. part pour Cherbourg le 28. 

. débarque do la Valeureuse et part pour Clicrbourg 
le 28. 

, part pour Toulon le 28. 

. débarque de la Urelagne et part pour Toulon le 28. 
. embarque sur la Urelagne le 28. 

arrive de Cocbincbinc le 29. 

. rentre de congé le 30. 

CHIBUBGIENS DE TBOISIÈME OUBSSE. 


ÜEuruAND (Casimir).débarque du Panama le 1"‘ et part pour Toulon. 

'I iif iiKT.dêbaripie de l'Adonis le 1"; en conge le 7. 

TTuEiiRï.débarque de l’Aube le i. 

Mosiiiîsm La Cascade. . . . débarque du Magellan le 4. 

l'iKURE.on congé le 7. 

Molle .'•'> congé pour Plombières le 12. 

..débarque do l’Albatrosie 11. 

M.vi.ns.débarque du S/ÿ.r le 18; est dirigé sur Toulon. 

Nkdellec. débarque du Limier le 18. 

l.iÉQjRD.débarque du Finislère le 25. 

AIDES-MÉDECINS. 

l’ÉiuNEL.arrive de Cherbourg le 9. 

Kehmohvant .débarque de la Saône le 27. 

AIDE-MÉDECIN AUXILIAIBE. 

llouBiLLET.destiné pour la Guyane, se rend le 1"' à Toulon, où 

il prendra passage sur l’Amazone. 

LORIKNiT. 

Nilllï .débarque du Duchaglalc 1" et part pour Brest. 


llELOllISSE. 

lii.Kciai. 

.lÉIHNNU. 

ViVCE.VT (Louis). . . 

Mavsom. 

Dasglï Desiieserts. . 
IIoiigms-Desbordes. . 

ill'aiASNE. 

Saiizaud. 

RoULAIN. 

IIaquié. 

Marcilly. 

I.IQUERRÉ. 



Touciiard. 
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Tubquet .,,„rt pour Brest le ‘27. 

.débarque de l’ilamelin le 7 et pari pour lloclielorl. 

Lambei\t. arrive de Rocheforl et embarque sur l’Hamelin le 

l‘2. 

l’iiLON.débarque de la Vienne le 22 ; embarque sur l’Afri¬ 

cain le 24. 


^ OHIBUBGIEN DE TBOISIÈME CLASSE. 

llELisLi:.débarque du Duchayta le l" et part pour Rocbe- 

lort. 

ROC'HKFORT. 

l’uiTou-Dui'LESSï.arrive de Cberbourp le n. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Rivauu .en congé pour Plombières le 8. 

ÜEsoiiAVES.arrive de lirest le 2 ; en congé de convalescence le 8. 

CoMBEAUD.arrive de Toulon le il; embarque sur/e TrflfaiWettr 

le 13. 

PnivAT UE Gabiuie .arrive de Cochinchinc le 11; en congé de convales- 

Oiii;.arrive de Toulon le 11. 

Lange .débarque du Travailleur le 13. 

(lAuniN.débarque de la Mi’gêre le 25. 

Seiiez .arrivant du Sénégal sur le Castor, débarque lu 20. 

CHIBUBSIEN DE TBOISIÈME CLASSE. 

Deeisle .arrive do Lorient le 3. 


Defornix .arrive de Cherbourg le 3. 

MÉDECIN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

l'ievoNi.passe de la Constantine sur le Surcoufio 12. 

PHARMACIEN DE TROISIÈME CLASSE. 

CuEvniEu.arrive de la Guyane lc27. 





AiiorRETTi (Jean) 
Ubassac. 

Mahtiaeis. . . . 


JIarnaïa. 


. débarque du Castiglione le 1“'; en congé lell. 

. débarque de TlntrVpide le 5. 

. en mission près de la Compagnie générale transatlan¬ 
tique, part pour Saint-Nazaire le 8. 
arrive de Coclnnchine le 0; en congé le 24. 
au terme de sa mission pour l’émigration indienne, 
arrive le 19. 

. provenant du Disson, arrive le 19. 

venant de Cochinchine, débarque de l’Eldorado le 27 
et part pour Brest le 30. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

. débarque du Castiglionc le 1" . 
























MOUVEMENTS DES OFFICIERS DE SANTÉ DANS LES PORTS. 


(lûbarqueilu Clianrternagor 


Aiiii.part pour Roclicroi l le 5. 

MON.démissionnaire, débarque de VAlecton le 4. 

:hie .débarque d(^ l'intrépide le G. 

B (Jean-Baptiste). . . embarque sur le Tarn le 5, en débarque le 23. 
.débarque du Héron le G, embarque sur la Charente 


en destination pour la Martinique, arrive do Brest 
le G et prend passaiçe sur l'Amazone le 8. 
destiné à embarquer sur TEclair, à la Guyane, prend 
passade sur l’Amazone le 8. 
arrive de Brest et embarque sur THéroïne le B. 
destiné à embarquer sur ïAbeille, à la Guyane, ar¬ 
rive de Brest le 9 et prend passage sur l’Amazone 
le 10. 

débarque du Navarin le 10. 
arrive de Brest le 12. 


arrive de Brest le IG. 

provenant de Cocbinchine, débarque do la Sein 
19, et part pour Brest le 21. 
en congé de convalescence le 21. 
embarque sur le Tarn le 23. 


débar(|ue du ('.astiglione le 1"' et embarque sur 
l'Ardèche le 24. 
débarque de TIntrépide le 5. 
embarque sur ta Revanche le 1. 
arrive de Brest le 8. 
débarque de l’Amazone le 8. 
embarque sur l’Amazone le 8. 
débarque du Navarin le 10. 
débarque do la Provence le 22 et part pour Clier- 

arrive de Cherbourg le 20, embarque sur ta Provence 
le 22, en débarque le 20, est dirigé sur Brest le 
28. 

embarque sur la Biche le 2G. 
provenant de la Cnchinchine, débarque do l’Eldorado 
le 27 et part pour Brest le 29. 
embarque sur la Eiamme le 27. 
débarque de l’Ardèche le 24. 



. . . . débarque du le l'C 

.... embarque .sur le Solferino le 1". 

.... embarque sur la Provence le 2G. 

.... passe de TIéna sur TAlecton le 4. 

. . . . arrive de Lorient et embarque sur r/dna; part le 15 
pour se rendre à Marseille et prendre passage sur 
nn paquebot alm d aller embarquer sur la Meur¬ 
trière, à la station des Bouches du Danube. 
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BnÈTiit^. clcsliiii' pour le l'hlegélou, iiux Antilles, piciiil pa;- 

saj;e siii' VAmaione le 1". 

Euuiiim.i:i' .destiné au service colonial de la Gjiyane, arrive de 

llrest et prend passage sur l’Amazone le 1". 

IkiiNAKO.embarque sur l’Iéna le 20, 

IlouMiKu.provenant de la Cocliincliine, débarque de l’Eldo¬ 

rado le 27, passe sur l’iéna et débarque en congé 
le 3:i. 

li.tu.vénis..provenant de la division navale des mers de Chine, 

débarque de l’Eldorado le 27, passe sur l’iéna ( t 
en débarque le 30, en congé de convalescence. 

PHARMACIEN DE PREMIÈRE CLASSE. 

Houx (Émile]. provenant du Sénégal, en congé do coiivalescein c 

le 17, 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE, 

Ec.tssii.provenant de Cocblncliinc, débarque de l’Eldorado 

le 27 et part pour Brest le 30. 


lliiV.NAUD (Joseph) et Baniei,. renlreiit de congé le 10. 

GUitnELOlIl'E. 


l’icLLAïuN.arrive do France le 23 avril 1867. 

Hac.vG.arrive de Francele 24 avril 1867. 

Eacuest .provciiani de la IHque est atlaclié au service de la 

colonie, le 17 mai. 

MARTIKIftlJE. 

Lancellibu-IIellevue. . . . en congé de convalescence, part le 10 mai cl débar¬ 
que à Saint-Nazaire le 24 mai 1867. 

ViuAiLLcr.on congé, part le 19 mai 1807. 


MÉDECIN DE DEUXIÈME CLASSE. 

Cesleiice .arrive de France le 29 avril. 

MÉDECIN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

Aucciot .lébarque à Saint-Nazaire le 24 juin. 

CHIRURGIEN AUXILIAIRE DE TROISIÈME CLASSE 

Aschek .part le 1“' avril et débarque à St-Nazaire le 29 avril. 

PHARMACIEN DE TROISIÈME CLASSE. 

C.IIEVB1E11.débarque à Saint-Nazaire le 24 juin. 

MÊOECiN DE DEUXIÈME CLASSE. 

UoüssEL.en con^é de eonvalesceneCj débarque à Marseille le 


rihl>. — 1MI-. liAÇON ET COMI'., Hüt, übriKüMlH, f. 












MÉMOIRE SUR LA PUCE PÉNÉTRANTE, OR CHIQUE. 


MÉMOIRE SER LA PUCE PÉNÉTRANTE, OU CHIQUE 

[PULEX PENETRANS, L.) 

PAR O. SOMMET 


C’est dans un faible objet, imiierccptible ouvrage; 
Que l’art de l’ouvrier me frappe davantage. 

Racise (Louis), la Religion. 


(Suite 

nétamorphoscs de la puce pénétrante. — L’ovulation CSt 
donc la première phase des transformations successives par 
lesquelles va passer la chique avant de donner l’ètre à son sem¬ 
blable : nous allons voir en effet qu’elle subit toutes les mé¬ 
tamorphoses des insectes parfaits ; Elle sort de l’œuf à l’état 
de larve vermiculaire, et avant de naître puce pénétrante elle 
se chrysalide dans un cocon de soie. 

Œuf. (PI. I, fig. 9). — L’œuf a la forme d’un ovoïde al¬ 
longé, sa couleur est d’un blanc nacré, son contenu, finement 
granuleu.x. Ses dimensions après la ponte sont : diamètre lon¬ 
gitudinal , 0'‘',0004 (dix millièmes) ; diamètre transversal, 
ü^tUOOS (dix millièmes). 

Le nombre des œufs est considérable ; j’en ai compté plus de 
cinquante après une ponte, et il en restait un beaucoup plus 
grand nombre dans le sac ovigère. 

La ponte commence une fois l’ovulation terminée. Il n’est pas 
iiidispensablepourcela que l’insecte ait acquisses dimensions les 
plus élevées, il suffit qu’il renferme des œufs sufüsamment dé¬ 
veloppés. Ainsi la ponte a aussi bien lieu par des sacs qui ont à 
peine le volume d’un grain de millet que par des sacs qui ont 
la grosseur d’un pois. Les œufs pondus dans le premier cas 
sont seulement en moins grand nombre, mais ils sont aussi 
avancés, puisqu’ils donnent naissance à des larves. 

La sortie de l’œuf se fait avec une certaine force, l’œuf est 
projeté quelquefois à la distance de Ü“‘,02. Cette sortie 
a-t-elle lieu le sac étant dans les tissus ou en dehors? (Juoique 

' Voir Archives de médecine navale, loino Mil, page 10. 
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l’ouverture épidermique qui correspond à l’anus de la chique 
soit restée béante et permette par suite de supposer que la 
ponte puisse s’opérer, le sac étant encore emprisonné, nous 
pensons plutôt que l’inflanimation expulsive déterminée parla 
présence de la chique d’une part et les manœuvres d’extraction 
de l’autre, chassant au dehors le sac dont les œufs sont suffi¬ 
samment développés, la ponte a lieu à l’air libre par les seules 
contractions de la cliicjue encore vivante. 

Dans le premier cas, l’œuf serait projeté au hasard, et la 
larve pourrait ne pas trouver une nourriture convenable : car 
la chique n’a pas comme la puce la ])révoyance ou le pouvoir 
de déposer à côté des œufs des boules de sang desséché. La na¬ 
ture parait cependant y avoir suppléé, C’est le cadavre de la 
mère qui servira de premier aliment à la larve; c’est du moins 
ce que nous avons toujours observé dans nos essais de repro¬ 
duction. La larve n’a vécu et subi les inétamorphoses que lors¬ 
qu’elle a trouvé, dès le début à ses côtés, les débris du sac. 
Toutes les fois que nous avons voulu la nourrir, soit avec du 
sang, soit avec de la viande fraîche ou non, la mort s’en est 
toujours suivie. Si ce fait était acquis, il prouverait manifeste¬ 
ment que la ponte a toujours lieu à l'air libre et non dans le 
tissu cutané. La circonstance suivante vient corroborer cette 
opinion. Nous n’avons jamais rencontré des œufs ni à l’ouver¬ 
ture épidermique ni sur la peau, et cependant, maintes fois, le 
sac était à peine extrait que la ponte avait lieu. 

Si l’œuf se trouve dans un milieu convenable, il parcourt 
rapidement toutes les phases de l’ovulation, on voit dès le 
deuxième jour le contenu granuleux former des véritables vé¬ 
sicules. Un des côtés de l’œuf s’aplatit, s’excave même. Autour 
de cette dépression ovalaire se forme une sorte d’anneau plu» 
foncé, formé par les granulations elles-mêmes, plus serrées. 
C’est la vésicule germinative qui contient à son centre Une 
tache germinative très-apparente, à un grossissement de 
500 diamètres. C’est là que vont s’opérer les dernières trans¬ 
formations et que se formera la larve. Bientôt celle-ci sc recon¬ 
naît à travers la coque de l’œuf (PI. 1, fig. 9, à), on la voit 
repliée en deux, elle se développe rapidement, les mouvement» 
apparaissent. Le volume de la larve allant toujours croissant, 
l’œuf finit par éclater dans le sens de son grand diamètre, et la 
larve sort de l’œuf pour jouir de la vie. 
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Il n cst pas toujours nécessaire que la ponte ait lieu pour que 
les métamorphoses de l’œuf s’opèrent. J’ai vu souvent des sacs 
privés de la vie renfermer des œufs fécondés et assez développés 
pour produire des larves. Dans ce cas, on voit le sac distendu 
éclater ])ar suite du développement des œufs, et ceux-ci, une 
fois au dehors, se comportent ensuite comme les œufs pondus. 

Nous avons dit qu’il fallait à l’œuf, pour se transformer, un 
milieu et une température convenables. Nous avons pu en juger 
par les nombreux essais infructueux tentés pour obtenir des 
larves. Ce résultat n’a été atteint que lorsque les œufs ont été 
mis dans un mélange de sable (in et de sciure de bois contenu 
dans une boite fermée par un couvercle. Les grands change¬ 
ments de température sont nuisibles; l’air chaud et humide 
favorise et hâte les métamorphoses de l’œuf. Une surabondance 
d’électricité est mortelle. 

Dans les conditions les plus favorables, l’ovulation dure huit 
à neuf jours. Elle peut se prolonger jusqu’au quinzième jour. 

Larve (PI. I, (ig. 10). A la sortie de l’œuf, la larve de la 
eliiquc est d’un blanc nacré, transparente, plus tard elle de¬ 
vient grisâtre. Elle est vermiforme, apode, sans yeux, douée 
de mouvements très-vifs et assez variés. Elle marche en ser- 
penlant. Le plus souvent le mouvement de progression a lieu 
dans un plan vertical, quelquefois dans un plan horizontal. Au 
moindre contact un peu brusque, elle s’enroule sur elle-même 
à la manière des iules. La progression s’opère : 1' à l’aide des 
crochets implantés à la face inférieure de l’anneau céphalique; 
ce sont eux qui déterminent le mouvement de traction; 2“ par 
les deux appendices mamelonnés de l’anneau caudal qui servent 
de point d’appui pour la propulsion. Nul doute que la marche 
ne soit aidée aussi par les poils implantés sur les divers seg- 
inenls, surtout par les deux longues soies qu’on remarque de 
chaque côté, à la réunion des faces latérales et inférieures de 
chaque anneau, et par celles qui surmontent, en aigrettes, les 
appendices de l’anneau caudal. 

A la naissance, les dimensions de la larve sont les suivantes : 
longueur, 1"”“,7822 ; épaisseur, O”'",! 729. La larve grossit rapi¬ 
dement, et en quelques jours (8â 10) elle atteint son plus grand 
développement. Sa longueur est alors de 2'”",2610, et son épais¬ 
seur de0""‘,3590. 

La larve de la chique a 13 segments ou anneaux : tous se 
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ressemblent, e.xcepté le premier qui est constitué par la tèlc 
et le dernier à l’extrémité duquel s’ouvre l’anus. Ils sont cylin¬ 
driques, légèrement aplatis à, leur partie inférieure; unis les 
uns aux autres par une membrane tégumentaire très-line et trans¬ 
parente, ils sont séparés par des rainures assez profondes. Solli¬ 
cités par de nombreux muscles insérés à la partie interne des 
divers anneaux, ceux-ci peuvent s’imbriquer, en partie, les uns 
dans les autres, et dans tous les sens. Outre les poils dont nous 
avons parlé, chacun des onze segments intermédiaires présente 
de chaque coté un stigmate situé très-près de sa circonférence 
postérieure ; ce qui porte à ‘2‘2 le nombre de ces stigmates. Les 
anneaux céphalique et caudal n’en possèdent pas. 

La tête (PI. II, fig. 11) a la forme d'un ovale tronqué à sa 
partie postérieure ou adhérente. Elle est aplatie dans le sens 
vertical, surtout en bas : ses dimensions .sont moindres que 
celles des autres segments. Elle est en partie écailleuse. Étudiée 
par transparence, elle laisse apercevoir des parties colorées eu 
fauve qui appartiennent à son squelette. Elle porte des organes 
de préhension et de mastication des aliments (les parties buc¬ 
cales), des organes de locomotion (les quatre crochets dont 
nous avons parlé), des antennes, des palpes, etc. 

Les parties buccales sont constituées par les lèvres et les 
mandibules. 

Les lèvres (PI. 11, lig. il, c, d) sont au nombre de deux : 
la supérieure dépasse légèrement l’inférieure, elle a la forme 
demi-circulaire ; à sa partie médiane se remarque une petite 
dépression, qui se continue en rainure très-superlicielle à la 
face supérieure. La charpenle est constituée par deux pièces 
cornées (PI. Il, li^. 11 e), dont les extrémités antérieures 
eflilécs viennent s adosser bout à bout à la partie médiane et 
antérieure de la lèvre et dont les extrémités postérieures ren¬ 
flées en massue se portent en dehors et en arrière, et viennent, 
de même que les mandibules, s’articuler avec une autre pièce 
cornée, concave en dehors, convexe en dedans, plus épaisse à 
sa partie moyenne et qui forme une sorte de cupule à la base 
mamelonnée de l'antenne. De chaque côté de la lèvre on remar- 
(|ue une éminence arrondie, au sommet de laquelle on voit 
saillir un prolongement assez court de forme cylindrique et 
supportant à son extrémité libre trois petites soies. Ce prolon¬ 
gement représente le palpe labial ; il peut, à la volonté de la 
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larve, rentrer à l’intérieur de l’éminence qui lui .sert de base. 

La lèvre inférieure est plus petite que la supérieure. Elle est 
coupée carrément à sa partie moyenne, convexe à ses parties 
latérales, et présente, comme la supérieure, un sillon médian 
inférieur et un assez grand nombre de poils très-fins et très- 
courts. 

Les mandibules (PL 11, fig. H, f), au nombre de deux, ont 
line forme assez irrégulière, qu’on peut comparer à celle d’un 
triangle, dont les côtés extorne et postérieur sont plus épais et 
à courbure convexe. 

Le côté interne rectiligne est armé à ses extrémités anté¬ 
rieure et postérieure de deux dents coniques as.sez résistantes 
pour le broiement, et dans son milieu de soies dures, solide¬ 
ment implantées, qui, au nombre de 5 à fi rangées parallèlement, 
donnent à ce bord l’apparence d’une dentelure de peigne. Ce 
bord denté peut se rapprocher ou s’éloigner de son semblable 
du côté oppose. Le mouvement de mastication s’opère donc 
Iransversalement au lieu d’avoir lieu d’avant en arrière. Le som¬ 
met externe de ce triangle maxillaire plus épais présente une 
surface convexe articulaire s’unissant, nous l’avons déjà dit, à 
la pièce cornée, qui est à la base de l’antenne, mais au-dessous 
et en arrière de la pièce cornée labiale. Au côté postérieur, très- 
près du sommet externe, se remarque une autre surface articu¬ 
laire concave à laquelle s’articule une tige cornée, renflée en 
avant, terminée en pointe en arrière et qui se dirigeant en de¬ 
hors, en arrière et en bas, vient renforcer le bord postérieur 
de l’anneau céphalique. En se rapprochant de la ligne médiane 
et de chaque côté, on voit une autre tige cornée ayant une direc- 
Uon parallèle à la précédente, plus épaisse à son extrémité an¬ 
térieure, recourbée en crochets. Cette tige adhère aux téguments 
et donne insertion à de nombreux muscles. 

A la face inférieure de la tête, fixés aux téguments, on re- 
maripie les quatre crochets servant à la progre.ssion de la larve, 
et que nous avons déjà mentionnés. Ces crochets se trouvent à 
la hauteur du bord inférieur des mandibules et correspondent, 
deux par deux, aux angles inférieurs de chaque mandibule. 

La demi-circonférence inférieure de l’anneau céphalique, 
renforcée par les deux tiges mandibulaires, de consistance 
cornée, présente, à sa partie médiane, une courbe à concavité 
liostérieure, dont le sommet, plus épais, sert d’attaclic à dos 
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muscles qui vont en rayonnant, les uns vers les mandibules, les 
autres vers les tiges cornées intermédiaires. 

Enfin, la face inférieure du tégument de la tête présente, de 
chaque côté, deux poils tfès-longs et rudes. 

Les antennes (pl. II, fig. H, a), au nombre de deux, sc 
trouvent situées de chaque côté de la tête, à la réunion des 
deux tiers postérieurs et du tiers antérieur et plus rapprochées 
de la ligne médiane supérieure que de l’inférieure. Les antennes 
ne sont pas biarticulées comme celles de la larve de la puce 
commune; elles ont une forme cylindroïde allongée dont la 
base plus épaisse repose sur une éminence mamelonnée, qui 
remplit l’excavation de la pièce cornée à laquelle s’unissent la 
mandibule et le palpe labial correspondant. A l’extrémité libre 
de chaque antenne, on remarque à son centre une tige ayant 
environ le 1,5 de la longueur de l’antenne, s’allongeant et sc 
raccourcissant à la volonté de la larve, et donnant issue, par sa 
partie terminale, à une soie très-fine.De l’éminence mamelonnée, 
qui sert de base à l'antenne, et tout autour de cet organe 
sortent de petits corps glandiformes au nombre de cinq à six. 
Trois de ces corps de plus petites dimensions se trouvent à l’ex¬ 
trémité libre de l’antenne, autour de la tige qui en sort. La cir¬ 
conférence de l’antenne en offre aussi quelqpes-uns. Quel est 
l’usage de ces corps qui, en plus petit nombre, existent aussi 
sur la seconde et la quatrième pièce de l’antenne de la chique à 
l’état parlait? Représenteraient-ils des papilles? Je l’ignore. 

L’anneau caudal diffère des autres segments par sa forme 
demi-ovalaire et ses dimensions moindres. 11 se termine par 
trois éminences mamelonnées, l’une impaire supérieure, et deux 
inférieures, paires et symétriques. Ces dernières sont, à propre¬ 
ment parler, les pieds de la larve; elles servent de point d’appui 
pour un des temps delà locomotion. Le mamelon supérieur est 
un peu plus petit et aplati légèrement dans le sens vertical. 
Ces trois appendices sont couverts de poils assez longs ; c’est à 
leur point de jonction que s’ouvre l’anus. 

Orijanes de la respiratum de la larve (pl. I, (Ig. 10, e e)- 
— La larve de la chique respire au moyen de trachées. Nous 
avon.s déjà vu où étaient situés les stigmates. Voici quelle est 
la disposition générale des tubes aérifères. De chacun des stig¬ 
mates part une trachée qui se porte en avant et en dedans; après 
un court trajet elle se dichotomise : ces deux divisions se re- 
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courbent pour se porter en arrière, marchent parallèlement, 
l’une au-dessus de l’autre, et viennent s’unir avec les deux divi¬ 
sions de la trachée du stigmate postérieur, au moment où elles 
se recourbent en crosse, comme les précédentes, pour venir 
s'anastomoser de la même manière avec les divisions de la tra¬ 
chée primitive qui suit. De ces unions successives, formées par 
les divisions des trachées primitives des onze anneaux intermé¬ 
diaires (les segments céphalique et caudal n’en ayant pas), nais¬ 
sent, de chaque côté, deux cordons non interrompus, et c’est 
des divers points anastomotiques que part une trachée plus 
petite, qui se divise et se subdivise en diminuant progressive¬ 
ment de calibre; elle se porte dans toutes les directions, surtout 
eu dedans, pour se ramifier dans les divers éléments organiques 
de la larve, en s’anastomosant, soit avec les branches des tra¬ 
chées des segments antérieur et postérieur, soit avec celles du 
coté opposé. C’est surtout vers la lin du tube digestif et au canal 
dorsal que les divisions aérifères et leurs anastomoses sont les 
plus nombreuses. 

Les trachées de la tête sont fournies par les divisions des tra¬ 
chées du deuxième segment au moment où elles se recourbent : 
elles sont donc au nombre de quatre. Arrivées à la tête, on les 
voit se ramifier et se distribuer, en divisions rayonnantes, à 
toutes les parties qui constituent ce segment. 

Pareille chose a lieu pour les trachées du segment caudal; 
elles sont ta continuation des divisions des trachées primitives 
du douzième anneau. 

Organes de circulation (pl. I, lig. lü, E). — La circulation 
de la larve-chique est un simple mouvement oscillatoire à pro¬ 
gression fort lente, tantôt dans un sens et tantôt dans l'autre. 
Il existe cependant un canal dorsal qui occupe la région supé¬ 
rieure des quatre derniers segments. C’est un tube cylindroïde 
à parois mal définies, mais dans lesquelles on peut apercevoir 
des mouvements circulaires, qui indiquent la présence de quel¬ 
ques fibres contractiles annulaires, et des mouvenients d'en¬ 
semble dans le sens de la longueur. De son extrémité antérieure 
partent plusieurs diverticulum qu’on peut suivre Jus(|u’à l’an¬ 
neau céphalique, et qui se font reconuaitre à leurs battements 
isochrones aNCC ceux du canal dorsal. Il est difficile de consta¬ 
ter un courant quelconque dans le liquide que paraissent con¬ 
tenir les canaux; quant au liquide nourricier qui baigne tous 
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les espaces interorganiques, il se meut plutôt par suite des 
contractions du tube alimentaire et de celles des muscles, que 
par les pulsations de l’organe central de la circulation. 

Organes de la digestion. — Ils comprennent le tube digestif 
et des annexes glandulaires. Le tube digestif qu’on peut suivre 
avec la plus grande facilité de la bouche à l’anus, si on fait 
ingurgiter à la larve une dissolution d’indigo, se fait remar¬ 
quer par sa simplicité et ses dimensions comparées à celles de 
l’animal entier. 

Le canal alimentaire commence par un œsophage (pl. 1, 
fig. 10 fl) de forme conique à base postérieure, qui s’étend de 
la bouche au point d’intersection des deuxième et troisième 
segments. Ensuite survient un étranglement très-court, autour 
duquel se voient les canaux salivaires, au nombre de cinq à six, 
assez longs et contournés plusieurs fois sur eux-mêmes. L’es¬ 
tomac (pl. I, fig. 10 6) ou ventricule chylifique vient après; 
vaste renflement qui remplit presque toute la capacité de sept 
segments du troisième au neuvième. Sa forme est cylindroïde; 
il diminue de volume à sa partie terminale ; arrivé au neuvième 
segment il se rétrécit brusquement et se continue avec un canal 
cylindrique très-grêle, c’est le petit intestin (pl. I, fig. 10 r) 
qui se dévie à gauche, longe la paroi des dixième, onzième et 
douzième segments, se recourbe brusquement pour revenir en 
avant, gagne la ligne médiane, et, arrivé presque au niveau du 
point où il prend naissance, se recourbe de nouveau pour se 
reporter en arrière et se continuer presque aussitôt avec le gros 
intestin (pl. I, fig. 10 d). Cette dernière partie du tube diges¬ 
tif s’étend du neuvième segment à l’anus. Sa capacité n’est 
guère supérieure à celle de l’intestin grêle, mais ses parois sont 
très-épaisses et offrent, de distance en distance, des étrangle¬ 
ments et des bosselures. 

Outre les canaux .salivaires dont nous avons parlé, il existe 
tout le long de l’œsophage et de l’estomac d’autres glandes, 
simples vésicules contenues dans une enveloppe très-fine; elles 
sont fixées aux parois. 

On peut compter comme annexe du tube alimentaire le corps 
graisseux (pl. I, fig. 10 f) qui y adhère et suit tous ses mou¬ 
vements. Les globules graisseux assez nombreux et assez pressés 
les uns sur les autres, pour qu’ils affectent une forme polyédri¬ 
que, sont contenus dans une enveloppe très-mince de tissu adi- 
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peux, et sont en outre très-irrégulièrement disséminés dans 
l’intérieur des segments. Rares à la partie antérieure, ils aug¬ 
mentent en nombre aux environs de l’intestin grêle où ils 
remplissent tout l’espace qui n’est pas occupé par les organes. 

Appareils d'innervalion. — Malgré toutes mes recherches, 
il m’a été impossible de découvrir le système nerveux de la 
larve. 

Appareil de locomotion. — Le système musculaire de la 
larve-chique est très-développé. Les muscles qui font mouvoir 
les divers segments les uns sur les autres, sont excessivement 
nombreux, ce qui explique les mouvements aussi vifs que variés 
de l’animal : ils sont tous internes. Identiques dans la série des 
anneaux intermédiaires et pour la forme et pour la direction, ils 
diffèrent aux segments céphalique et caudal. En outre des fibres 
musculaires longitunales et parallèles qui, parleurs contractions, 
font jouer les divers segments les uns sur les autres, et qu’on 
retrouve tout autour des faces internes des mêmes segments, il 
existe, de chaque côté, des faisceaux musculaires aplatis, qui 
se portent du tiers postérieur de l’anneau antérieur aux deux 
tiers antérieurs de l’anneau postérieur, en se dirigeant oblique¬ 
ment en arrière et en bas. Ce sont ces muscles qui déterminent 
les mouvements de latéralité quand ils agissent d’un seul côté, 
et qui amènent l’imbrication des segments, surtout en bas, et 
font incurver la larve sur le ventre, quand il y a action syner¬ 
gique des deux côtés. 

Les muscles de la tête, à l'exception de ceux qui vont s’insé¬ 
rer au deuxième segment, lesquels sont identiques aux précé¬ 
dents, ayant pour but unique de faire mouvoir les diverses 
pièces qui composent les organes buccaux, ont une insertion 
sur un point de ces mêmes pièces et de là vont, en s’irrafliant, 
•s’étaler vers les diverses parties cornées qui forment le squelette 
céphalique. Les muscles principaux qui entrent surtout en ac¬ 
tion dans la mastication, partent des deux tiges sous-maxillaires 
et se dirigent vers les deux angles inférieurs des mandi¬ 
bules. 

Quant aux muscles appartenant en propre au segment cau¬ 
dal, ils se divisent en deux groupes qui, partant des deux émi¬ 
nences mamelonnées inférieures, vont en rayonnant se fixer aux 
parties inférieures et externes du segment jusque sur la ligne 
médiane où ils s’entre-croisent. Outre ces deux faisceaux, il en 
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existe un troisième qui part du mamelon supérieur et s’étale à 
toute la demi-circonlérence supérieure du segment. 

Organes de fécondation. —Il n’y a pas de trace» d’organes 
de fécondation ; rien qui puisse faire connaître à quel sexe ap¬ 
partiendra la chique future. 

Mœurs de la larve .—Au moment on elle sort de l’œuf, la larve 
est d’un blanc nacré. Aussitôt qu’elle amangé, on voit se dessiner 
le tube digestif qui se colore plus ou moins suivant les aliments 
qu’ellea ingérés. En avançant en Age, elle revêt une teinte grisâ¬ 
tre qui se généralise de plus en plus ; ses dimensions vont en se 
développant progressivement, elles augmentent surtout quant 
à l’épaisseur, qui a doublé à peu de chose près, au moment où la 
larve file son cocon. La durée de l’existence de la larve est d’en¬ 
viron lü jours, quelquefois I,'); pendant tout ce temps elle vif 
à couvert. Les larves que j’élevais étaient toujours enfermées 
dans le sable ou dans la sciure de bois; aussitôt que, par un 
mouvement brusque, je les amenais à la surface, je les voyais 
pénétrer immédiatement dans le milieu où elles vivaient. Elles 
ne pouvaient cependant être incommodées par la lumière, étant 
dépourvues d’organes delà vision. D'autre part, les essais étant 
faits dans des boîtes à peu près hermétiquement fermées, la 
température devait avoir peu d'action sur elles. Il n’y avait que 
la sensibilité tactile qui pût prévenir les larves du changement 
de milieu, et les avertir qu’elles n’étaient pas suffisamment à 
l’abri, soit des intempéries de l'air, soit des attaques de leurs 
nombreux ennemis, les fourmis surtout, en si grand nombre à 
la Guyane française. 

L’alimentation des larves paraît être exclusivement animale. 
Leur organisation mandibulaire prouve qu’elles doivent se 
nourrir de détritus plus ou moins putréfiés. Placées dans du 
sable parfaitement lavé, elles sont toutes mortes au bout de 
deux jours ; dans le sable à l’état naturel ou dans la sciure de 
bois, elles ont vécu plus longtemps, mais aucune n’a donné de 
cocon. Le même résultat a eu lieu en leur donnant pour nour¬ 
riture des matières végétales diverses ou des tissus animaux 
frais ou putréfiés. Il en a été de même avec des animalcules 
vivants. Le sac de la chique qui a contenu les œufs parait sur¬ 
tout convenir aux larves, 'foutes les fois que j’ai laissé à leur 
portée le sac d’où elles étaient nées, les larves ont vécu et se 
sont chrysalidees. Je les ai vues alors attaquer rapidement ce sac, 
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s’introduire dans son intérieur, et en faire disparaître non- 
seulement les organes, mais les œufs qui n’avaient pas été 
pondus. Ainsi si la mère-chique ne dépose pas, comme la mère- 
puce, à coté des œufs qu’elle met au monde, un aliment tout 
préparé, c’est qu’elle sait qu’elle servira elle-même de nour¬ 
riture à la jeune larve. Est-ce à dire pour cela que le sac soit 
sa nourriture exclusive ? Nous ne le pensons pas, nous croyons 
au contraire que la larve pourra trouver partout, dans le sable, 
dans les débris de balayures ou dans les ordures des planchers, 
surtout dans de vieilles cases malpropres ou abandonnées, assez 
de détritus organiques pour servir à son alimentation. Nous 
avons été envahi un jour par une quantité considérable de 
chiques dans le cabinet d’une maison qui paraissait très-propre¬ 
ment tenue ; nous en avons reconnu la cause en trouvant dans 
un coin des produits de balayures amoncelés et abandonnés 
depuis plus de quinze jours : nous n’y avons observé cependant 
aucun débris de sac. Ce fait explique la quantité innombrable 
de ces insectes qui pullulent dans quelques huttes abandonnées. 
On voit surtout ce fait avoir lieu dans les cachets anciennement 
habités par les Indiens. Quelques-uns de ces cachets ont même 
re(,u des habitants le nom de carbets-chiques. Nous revien¬ 
drons d’ailleurs sur ces détails en nous occupant des mœurs de 
cet insecte. 

Les larves de la puce pénétrante ne vivent jamais comme les 
larves de certaines muscidées ou de quelques œstres dans les 
tissus vivants, dans les plaies par exemple. Jamais nous n’en 
avons trouvé dans les ulcères produits par la présence du sac. 
Nous avons essayé inutilement de mettre des larves dans des 
plaies de quelques animaux, elles sont mortes immédiatement. 
Le même essai tenté sur nous-même a été suivi du même résul¬ 
tat. 11 en a été également ainsi lorsque nous avons répété ces 
expériences avec des œufs fraîchement pondus ; nous avons 
retrouvé ces mêmes œufs au bout de cinq, sept et neuf jours 
ayant seulement augmenté de volume, par suite, probablement, 
de l’introduction par endosmose ou par imbibition des fluides en 
contact, mais jamais nous n’avons constaté de changement dans 
leur composition organique. 

Lorsque la larve comprend qu elle est arrivée au terme de 
son existence, elle se plonge aussi profondément qu’elle peut 
dans cc milieu mouvant dans lequel elle vit, jusqu’à ce qu elle 



trouve un corps ou une surface résistante. Arrivée là, elle sc 
double sur elle-même dans la même position que celle qu’elle 
avait dans l’œuf et augmente rapidement de volume. C’est alors 
qu’elle tisse son cocon.Elle ne fait plus aucun mouvement, on 
la croirait morte. 11 m’a été impossible de la suivre dans son 
travail de tissage. J’ai conservé dans cet état d’inertie quelques 
larves sous le champ du microscope, mais sans voir aucune 
modification survenir, tandis que si je les couvrais, soit avec du 
.sable, soit avec de la sciure, du soir au malin, je trouvais le 
cocon tout formé. 

Cocon (pl. Il, fig. 12a). — Le cocon est tissé avec des fils 
de soie, d’un jaune doré, d’une très-grande linesse. Ces fils par 
leur arrangement ne forment pas une trame régulière, mais un 
entre-croisement, qui paraît livré au hasard et qui est maintenu 
par une matière glutineuse, secrétée par la larve. Cette 
matière glutineuse en se collant aux grains de sable, de 
poussière, ou aux brins de sciure de bois qui l’environnent, 
forme à la coque une sorte d’enveloppe factice très-adhérente 
qui la fait ressembler à un grain de poussière. En outre, c’est 
au moyen de cette même matière emplastique que le cocon est 
fixé par la larve au point qu’elle a choisi, et cela assez intime¬ 
ment pour qu’on ait quelque peine à l’cn arracher. 

Etudié au microscope, le cocon, dépouillé des corps étran¬ 
gers qui y adhèrent, offre une forme ovalaire parfaite, une 
coloration d’un jaune d’or assez brillanl ; ses diamètres sont 
les suivants : longueur, I‘"‘",r)0.’i4 ; largeur, 0""“,S645. Le tissu 
qui le forme est assez résistant, line fois ouvert, on aperçoit la 
chrysalide, à divers degrés de transformation, en rapport avec 
la période de temps écoulée depuis la construction de la coque 
soyeuse. 

Chrysaudf, (pl. 11, fig. 15 et 12, b, c). — Si le cocon est 
ouvert au bout de vingt-quatre heures, on trouve encore la 
larve repliée en deux et augmentée seulement de volume dans 
ses onze anneaux intermédiaires dont les bords sont moins sail¬ 
lants. Si, à ce moment, on déchire le cocon, la larve reprend 
ses mouvements et se remet à manger et tisse une nouvelle 
coque vingt-quatre heures après. Je suis arrivé à forcer la 
même larve à recommencer jusqu’à trois fois son travail de 
tissage. Au quatrième essai elle est morte. Après quarante-huit 
heures, la larve ne peut plus se dédoubler, les deux moitiés 



MÉMOIUE SUR LA l'UCE PÉNÉTRANTE, OU CHIQUE. 'J5 

rapprochées ventre à ventre sont accolées, la peau est lisse, 
sans traces d’anneaux, qui sont distendus par l’augmentation 
du liquide sous-jacent. Dès le troisième jour, la membrane 
tégumentaire, de plus en plus distendue, se fend tout le long 
de la ligne du dos, et la larve disparaît pour faire place à la 
nymphe ou chrysalide. 

La nymphe, au début, est beaucoup plus petite que la larve 
(|ui vient de lui donner naissance. Elle n’occupe guère que la 
moitié de la coque ; elle a une forme demi-ovalaire aplatie 
transversalement ; ses dimensions sont les suivantes : diamètre 
longitudinal, 0'”“‘,65; diamètre vertical, 0‘‘'“,30 ; sa couleur est 
d’un blanc assez brillant, on n’y découvre encore aucune trace 
d’organes. 

Le quatrième jour, on dirait que le corps de la nymphe est 
divisé par une ligne longitudinale qui coupe en deux moitiés 
les faces latérales. Au-dessus de celte ligne, on commence à 
distinguer des lignes perpendiculaires qui sont les indices des 
anneaux de la chique future, et au-dessous, des lignes très- 
obliques presque parallèles qui sont les rudiments des pattes. 

La tête ne se dessine que le cinquième jour ; alors les lignes 
ci-dessus deviennent plus apparentes : le volume de la nymphe 
s’est accru, sa couleur est devenue d’un gris terne. Les 
empreintes obliques inférieures, devenues plus larges, offrent 
des étranglements sur divers points. On reconnaît facilement 
les six pattes ployées, lu cuisse sur la hanche, celle-ci appliquée 
sur le thorax et le reste sur l’abdomen. 

Dès le sixième jour, les divers segments se distinguent aisé- 
menl. Ainsi, la tête, devenue beaucoup plus visible, offre à sa 
partie inférieure cinq prolongements accolés les uns aux autres : 
ce sont les sciei-mandibules, les palpes et le suçoir; les antennes 
SC sont développées, les pattes se détachent de l’abdomen qui, à 
son tour, s’est allongé et a pris la forme ovalaire. A ce moment, 
on voit la nymphe enfermée dans une membrane très-fine, 
transparente, qui l’enveloppe en entier, et qui forme, à chacun 
des appendices céphaliques ou thoraciques, une sorte de man¬ 
chon. Cette membrane s’observe d’autant plus facilement, 
qu’elle est séparée des diverses parties de la nymphe par un 
liquide incolore et d’une limpidité parfaite. La teinte grise 
de la nymphe se prononce de plus en plus et tond à passer au 
fauve. 



Le septième jour, la luture chique se recoimait à la plupart de 
ses attributs, saut les yeux, qui sont formés mais restent inco¬ 
lores. Les organes internes ne se dessinent pas encore, soit 
qu’ils se forment plus lentement, soit qu'ils se trouvent telle¬ 
ment transparents qu’ils ne puissent être vus au microscope. U 
y a une exception pour l’appareil génital du mâle qui s’aperçoit 
à travers les téguments. Ou remarque dans l’intérieur de l’en¬ 
veloppe un liquide incolore dans lequel nagent une assez grande 
quantité de globules graisseux. 

Enfin le huitième jour, la chique complètement formée, se 
dépouille de la membrane qui l'enveloppe et se meut dans l’in¬ 
térieur de son cocon, qu’elle remplit preg’que en entier. Il ne 
lui reste plus pour jouir de la vie d’insecte parfait qu’à sortir 
de sa prison de soie, ce qu’elle fait en perçant une des extré¬ 
mités du cocon avec ses mandibules-scies, de la même manière 
qu’elle perfore l’épiderme pour pénétrer dans l’épaisseur de 
l’enveloppe cutanée. 

Les transformations successives que subit la larve pour tra¬ 
verser l'état de nymphe et arriver à l’état d’insecte parfait peu¬ 
vent donc s'accomplir en huit jours; mais, c’est probablement 
une période de temps minime, car un dérangement mécanique 
quelconque, les vicissitudes atmosphériques, etc., amènent 
quelquefois un retard considérable. Il m'est arrivé maintes fois 
de ne voir naître la ebique que le dixième, douzième cl même 
le quinzième jour, soit que j’eusse détaillé le cocon pour l’ob¬ 
server au microscope, soit que j’eusse seulement enlevé le sable 
ou la sciure de bois qui le protégeaient contre les intempéries 
de l’air. 

En décrivant d’une manière aussi complète que possible les 
divers organes et la structure intime de cet insecte microsco¬ 
pique, nous avons poursuivi un double but ; mettre en lumière 
quelques faits encore inconnus, et relever certaines erreurs 
accréditées même de nos jours. Ce n’était qu’à la suite de 
recherches patientes, de dissections minutieuses et à l’aide 
d’instruments grossissants (ju’oii pouvait espérer combler les 
lacunes qui existaient dans l’histoire de la chique ; nous avons 
fait notre possible pour arriver à ce résultat. Nous pensons que 
ce travail ne sera pas stérile et aura quelque utilité pour nos 
collègues de la marine qui sont appelés journellement à servit' 
dans les colonies françaises de rAméri(jue. C’est à eux que nous 
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léguons la tâciie de compléter notre œuvre. Dans ces dernières 
années, plusieurs savants ont écrit sur la chique (entre autres 
MM. Walekeener et Karsten), nous regrettons de n’avoir pu, par 
suite des e-vigences de notre service et de la pénurie de la 
bibliothèque de la colonie, prendre connaissance de leurs tra¬ 
vaux. 11 nous reste pour terminer cette monographie à nous 
occuper des deux seules parties qui soient à peu près con¬ 
nues. Je veux parler des mœurs et du parasitisme de la puce 
pénélranle. 

nwiirs lie la puce pénétrante à l'état parlait. — La chi- 

que liabite exclusivement les i)arlies comprises dans la zone 
torride des deux Amériques ; d’après d'Azara, elle ne dépasse¬ 
rait pas le 29*' degré de latitude sud. Il en est à peu près de 
môme pour l’hémisphère nord. Elle est excessivement com¬ 
mune au Brésil, à la Guyane, au Mexique; on la rencontre 
aussi dans toutes les républiques équatoriales du nouveau 
monde et dans les nombreuses îles du golfe du Mexique. Elle 
fréquente, de préférence, les régions les moins froides de 
ces pays. D’Orbigny pense qu’elle n’existe pas dans les parties 
australes du Paraguay, Là où la température n’est pas très- 
élevée. M. Brassac, médecin de la marine, a émis l’opinion 
que la chique devait être très-fréquente sur le littoral, là où le 
terrain est sablonneux. Cependant Justin Goudot rapporte qu’il 
en a été fréquemment incommodé dans les régions froides de 
la Nouvelle-Grenade, même à la hauteur de Bogota. Tout récem¬ 
ment, M. Vizy, médecin aide-major de l’armée française, dans 
une note sur les accidents que la chique avait occasionnés à 
nos soldats au Mexique, a dit l'avoir trouvée aussi commune 
dans les hauts plateaux jusqu’à Ingenio, que dans les terres 
chaudes. 

A la Guyane française, la puce pénétrante est très-fréquente 
en terres basses et assez rare dans les régions un peu élevées. 
La nature du terrain ne m’a pas paru influer sur la fréquence 
de ces insectes. Je les ai trouvés aussi communs aux rives du 
•Maroni qu’à celles de l'Oyapok et de l’Approilague ; cependant^ 
le premier de ces fleuves roule ses eaux à travers un terrain 
presque entièrement sablonneux au moins dans une assez 
grande étendue, tandis que les autres baignent des terres argi¬ 
leuses et argilo-ferrugineuses. La seule raison, à mon avis^ qui 
pourrait militer en faveur de la préférence qu’aurait la chi<|uc 
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pour le sol sablonneux, c’est la facilité qu’elle aurait de s’y 
mettre à l'abri en s’y enterrant. 

D'après un grand nombre de naturalistes, la chique aimerait 
les endroits habités, où régnent la malpropreté et la misère. 
Martius dit que ces insectes sont en grand nombre là où habi¬ 
tent les nègres, dont la sueur a une odeur très-forte. « Nulle 
part elles ne sont plus nombreuses que dans les lieux secs que 
choisissent les esclaves pour y passer la nuit. » Cependant, au 
rapport de Dobrizhofer, il y a certaines localités du bord du 
Paraguay où il est impossible de se rendre, soit de jour, soit 
de nuit, sans en être infesté, et cependant, dit-il, la végétation 
y est magnifique et l’homme, non plus que les animaux, ne les 
fréquentent. Ce fait, s'il était général, paraîtrait infirmer l’opi¬ 
nion que nous avons émise que la chique, pour l’incubation de 
scs neufs, a besoin d’une température supérieure à celle de l’air 
ambiant, et laisserait supposer qu’elle peut se contenter d’une 
nourriture exclusivement végétale, ce qui est loin de nous être 
démontré. 

Le fait suivant nous aurait suffisamment prouvé que les puces 
pénétrantes peuvent exister en quantité innombrable dans les 
lieux inhabités par l’homme, si nous n’avions été nous-même 
la victime de ces insectes dans nos excursions dans les forêts de 
la Guyane. Lorsque, à la suite de nombreux essais malheureux, 
il fut décidé que l’on concentrerait toutes les forces vives de la 
transportation au Maroni, le lieu le moins malsain de la Guyane 
française, on échelonna, sur les rives de ce fleuve et celles de 
plusieurs criques, des chantiers pour l’exploitation des bois. 
Ces chantiers dépendaient tous de l’établissement de Saint- 
Laurent. La crique Sparwine fut choisie comme centre d’une de 
ces exploitations. Le jour où on s’y établit, les hommes furent 
littéralement envahis par les chiques. Ce point n’était pas, il 
est vrai, habité par l’homme, mais il était fréquenté par un 
grand nombre d’animaux sauvages. Les puces pouvaient donc 
trouver sur les lieux la nourriture animale qui leur con¬ 
vient. Nous devons ajouter que D’Azara et plusieurs autres 
auteurs ont soutenu que ces insectes n’attaquent pas les ani¬ 
maux sauvages, tandis que leurs analogues, à l’état de domes¬ 
ticité, en souffrent. Ce fait n’est pas tout à fait exact; ainsi, 
nous avons trouvé des chiques, en assez faible quantité, il est 
vrai, sur des cochons marrons ; or, ces animaux vivent en 
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bandes très-considérables dans les forets vierges de la (îuyane. 

Cette multiplication des pnces pénétrantes dans les régions 
solitaires nous paraît provenir plutôt de ce qu’elles n’y sont 
pas inquiétées et qu’elles trouvent à leur portée, outre une 
nourriture appropriée, des conditions de température indispen¬ 
sables pour l’ovulation. Nous avons, pour nous assurer de ce 
fait, institué une série d’e.\périences qui ont paru confirmer 
noire manière de voir, à savoir : que la reproduction de fa 
chique ne s’opère que si elle pénètre dans l’enveloppe cutanée 
d’un animal à sang chaud. Ainsi, nous avens renfermé à i)Iu- 
sicurs reprises dans les vases où vivaient nos chiques, de petits 
reptiles, lézards, grenouilles, etc., et jamais ils n’ont été atta¬ 
qués, tandis que sur un certain nombre de ces insectes mis 
sous un verre de montre en contact avec notre j)eau, il y eu 
avait toujours deux ou trois qui pénétraient. En outre, lors¬ 
qu’une fois la pénétration opérée, je les retirais sans les blesser, 
ils vivaient, mais l’ovulation qui avait commencé s’arrêtait. 
Dans le cas où la femelle n'était pas fécondée, elle ne s’empri¬ 
sonnait pas, elle perforait quelquefois l'épiderme, de même 
que le mâle, mais seulement pour s’alimenter. Ces mêmes 
expériences, répétées avec tout autre tissu que le tégument 
(avec des feuilles ou d’autres parties de végétaux, avec des 
étoffes diverses, drap, laine, coton, soie), ont toujours donné 
des résultats négatifs. Si la multiplication des chiques pouvait 
s’opérer naturellement, à l’air libre, elle aurait lieu à plus 
forte raison dans des flacons. Bien souvent, j’en ai conservé 
pendant plusieurs mois et cependant je n’ai jamais observé de 
signes de fécondation, quoique je les eusse vues maintes fois se 
livrer à l’acte de la copulation. 

Mais ce qui explique surtout la fréquence comparative des 
chiques dans les bois, c’est qu’elles peuvent s’y abriter bien 
Jilus aisément contre les dangers extérieurs, aussi les voit-on 
plus particulièrement sur les plantes, les buissons, les arbres 
morts et principalement les herbes sèches. Il n’en est pas de 
même dans les terres basses qui sonlsouventinoiidées à la suite de 
grandes pluies. Par la même raison, sont-elles plus communes dans 
les savanes pendant la saison sèche, et choisissent-elles, dans la 
saison des pluies, les vieilles huttes ou cachets abandonnés. Nous 
avons déjà rapporté que quelques-unes de ces paillottcs eu lo¬ 
geaient unsigrand nombre, (|u’ün les nommaitcarbets à chiques. 

Alltll. M Mliu, XAV. — .Auùt 1SÜ7 VIII.—7 
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La malpropreté, dit Levaclier, convient beaucoup à la puce 
pénétrante; on les voit pulluler dans les cendres, la jioussière 
des copeaux, la sciure de bois et dans les cases sans parquets. 
Les maisons tenues proprement n’en ont pas, ou en ont fort 
peu; c’est surtout les jours de grandes pluies qu’elles envahis¬ 
sent les rez-de-chaussée construits au niveau du sol : aussi, en 
ville, c’est à la fin de la saison sèche, au début de l’hivernage, 
qu’on en est le plus fréijuemment incommodé. Inutile de dire 
que les vieilles cases en bois en ont bien jilus que les neuves, 
surtout si on s’est servi pour les élever de bois à cssence odo¬ 
rante. C’est principalement dans les cuisines, les cabinets de 
débarras et les écuries, qu’on les voit pulluler, mais en pre¬ 
mière ligne dans les étables à porcs abandonnées ; c’est à un 
tel point que Dassier, .lusiin (ioiidot et d’autres, pensent que 
ces pachydermes sont les propagateurs de chiques. Cette opi¬ 
nion se trouve conürmée dans la note de M. Vizy, dont nous 
citerons textuellement le passage : 

« Pendant la route que fit le 2® bataillon du 2'' zouaves pour 
se rendre de la Vera (Iruz à Ingenio, les hommes logeaient exclu¬ 
sivement dans les huttes indiennes. Toutes les cases ne présen¬ 
taient pas cet inconvénient (la présence des chiciues), mais il a été 
constaté que partout où les hommes ont été infestés, il y avait 
eu des porcs habitant pôle-méle avec les Indiens. Dans les mai¬ 
sons particulières d’Orizaba, comme dans les couvents qui ser¬ 
vaient de casernes, nulle trace de chiques. A côté, les Mexi¬ 
cains, logeant à l’extérieur de la ville dans les rez-de-chaussée 
avec jardin où vivent de nombreux porcs, ont les pieds criblés 
de ces insectes. A Ingenio, une compagnie do zouaves logeaient 
dans des hangars ayant servi, il y avait peu de temps, d’abri 
à CCS animaux; elle a fourni jusqu’à 20 hommes à la fois ayant 
une ou plusieurs chiques, tandis que les autres parties du régi¬ 
ment en offraient à peine un par compagnie. Cette coïncidence 
du séjour des porcs et de l’existence des chiques, je l’ai remar¬ 
quée partout où j’ai vu des soldats infestés, non moins dans les 
terres chaudes que dans les régions tempérées. « 

Cette note de M. Vizy a d’autant plus de valeur, qu’elle est 
basée sur plus de 300 observations. 

Nous avons observé la même fréquence dans les étables où 
avaient parqué des botes à cornes, bœufs, moutons, chèvres. 
Ces faits trouvent leur explication dans l’idée que nous avons 
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émise en parlant des conditions favorables à l’incubation. 
Pour nous, la ponte ne pouvait avoir lieu que si le sac était 
extrait des tissus ou expulsé au dehors, une fois l’ovulation 
terminée ou très-avancée. L’homme et divers animaux domes- 
ti(pic.s,chiens, chats, etc., détruisent toujours le sac dans leurs 
mand'uvres d’extraction, et dans ce cas, le plus souvent, la 
ponte n’a pas lieu ou est exceptionnelle. Il n’en est pas de 
même pour les porcs et les bêtes à cornes, qui ne peuvent eux- 
mémes s’enlever les ebiques. On comprend alors que le sac, 
restant dans les tissus jusqu’à ce que le travail inllammatoire 
l’expulse au dehors, la fécondation suive toutes ses phases et 
la ponte a lieu naturellement. 

La puce pénétrante, transportée d’un point chaud dans une 
région tempérée, y vivrait-elle? Je m’étais souvent adressé 
cette (piestion sans ta résoudre. Les deux faits suivants en don¬ 
nent la solution. 

Au mois de juillet 1866, le navire-hôpital l'Amazone, affecté 
à la transportation des condamnés aux travaux forcés et au 
rapatriement des malades de la Guyane et des .Antilles, quitta 
les lies du Salut pour rentrer en France, où il arriva le 1*” sep- 
Icnibre ; j’étais passager à bord. Nous avions dépassé l’archipel 
des Açores lorsque le deuxième médecin du bord, M.Cornibert, 
me parla d’un de ses malades, le maître-mécanicien, (jui, croyant 
avoir un abcès simple à l’un des gros orteils, se l’était ouvert 
avec son canif. 11 en était sorti de la sanie purulente au milieu 
de laquelle nageaient de petits filaments blanchâtres. Ma pre¬ 
mière idée fut que le maître mécanicien avait crevé un sac de 
chiques. Pour m’assurer du fait, je priai M. Cornibert de me 
laisser visiter le malade ; l’aspect de la plaie accrut mes soupçons, 
(pii se changèrent en certitude, lorsque j’eus examiné au mi¬ 
croscope quelques œufs qui étaient restés au fond de la plaie. 

Depuis son arrivée a ’foulon, le même bâtiment était entré 
dans le port et n’avait réarmé qu’après avoir changé ses chau¬ 
dières, c'est-à-dire en janvier 1867. M. Gardies, médecin de 
2° classe, désigné pour faire l’armement médical du navire, 
constalala présence, à bord, d’une femelle chique fécondée, la¬ 
quelle s’était logée dans un des sillons interdigitaux du pied 
d’un matelot qui avait coopéré à l’arrimage du charbon dans les 
soutes de la frégate. 

(Juc conclure de ces faits, sinon que la chicjuepeut vivre un 
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pius OU moins long, à bord, sans donner des signes de sa 
îp^jîlence.jLe temps qui s’est écoulé entre le départ du na\ire d'un 
' ' y pays à fchjqucs et son réarmement, démontre suffisamment que 
lÂ ié ç y nda'tion a dû s’opérer à bord et probablement à plusieurs 
*■ ^'rises.f mais alors, d’autres chiques devaient exister à bord, 
H^ÎKtHMns d’admettre, ce qui est invraisemblable, que la fécon¬ 
dation, datant de loin, n’ait suivi son cours que le jour où l’in¬ 
secte a trouvé des conditions de chaleur nécessaires pour l’incu¬ 
bation des œufs. 

Cette idée d’une fécondation à long terme, que nous avons 
émise déjà, est basée sur de nombreux essais de reproduction 
qui malheureusement n’ont pas duré assez longtemps. Mais il 
ressort de ce qui précède que la chique pourrait, dans certaines 
conditions favorables, être transportée au loin par un navire et 
vivre dans des régions assez froides. Que la Providence nous 
préserve de l’acclimatement en France de cette affreuse petite 
béte I 

La puce pénétrante attaque l’homme et la plupart de nos 
animaux domestiques. En ce qui regarde l’homme, posons en 
principe qu’elle ne fait pas de distinction en faveur de telle ou 
telle race; il en est de même pourl’àge et le sexe. Dellumboldt, 
en assurant que tous les indigènes de la région équatoriale 
peuvent s’exposer impunément aux chiques là où les Européens 
nouvellement arrivés en sont immédiatement atteints, a trop 
généralisé un fait exact dans certaines conditions sur lesquelles 
nous reviendrons. MM. Brassac et Nieger, qui ont étudié la chi¬ 
que, le premier aux Antilles, le second à la Guyane française, 
ont eu raison de combattre l’opinion de de llumboldt en ce qui 
concerne les nègres, les gens de couleur et les Indiens coolies, 
qui, marchant le plus souvent pieds nus, à peine vêtus et habi¬ 
tant des cases où règnéiit la misère et la malpropreté, sont néces¬ 
sairement plus attaqués que le créole blanc et l’Européen, qui 
connaissent tout le prix d’une bonne hygiène et la mettent eu 
pratique. 

Les Européens paraissent atteints de chiques plus fréquem¬ 
ment que- les indigènes blancs par la seule raison que, dès le 
début, ne connaissant pas cet insecte, ils ne s’aperçoivent géné¬ 
ralement de sa pénétration que lorsque le sac est déjà très- 
développé, soit qu’ilsprennent pour le résultat de i’inllammation 
’ la douleur qu’ils ressentent, ou parce que cette douleur fait 
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défaut les deux ou trois premiers jours ; tandis cjue le créole 
ou l’Européen qui habite depuis quelque temps les pays chauds, 
reconnaîtra à unesensation toutespéciale les premières atteintes 
de la chique et saura s’en débarrasser. Notons aussi que les ha¬ 
bitants des pays chauds se soumettent à l’usage d’ablutions 
très-fréquentes et de visites réitérées de leur personne; ce que 
néglige souvent l’Européen, 

Les femmes sont aussi fréquemment attaquées que les hom¬ 
mes, à plus forte raison les enfants, qui, dès leur naissance, sont 
liabitués à se rouler tout nus sur de simples nattes et souvent 
.sur le sol. Le père Labat, en émettant l’opinion que les femmes 
et les enfants ne sont pas atteints par les chiques, parce qu’ils 
ont la peau trop fine et que cet insecte ne peut pénétrer qu’à 
travers des épidermes calleux et épais, s’est basé sur un fait 
complètement erroné. Nous verrons plus loin, lorsque nous 
traiterons l’histoire médicale de la chique, que les points les plus 
souvent atteints sont presque toujours recouverts par un épi¬ 
derme peu épais et nullement calleux. 

Si de llumboldt, en citant les créoles indigènes comme non 
attaqués, a voulu parler des Indiens de l’Amérique, il a eu rai¬ 
son. Mais il n’a pas tenu compte des moyens prophylactiques 
que cette race met en œuvre pour éloigner les chiques et les ■ 
autres insectes (les moustiques, par exemple). En effet ces In¬ 
diens à peau rouge, élevés à aller tout nus, se teignent le corps 
avec certaines teintures (le rocou), ou s’enduisent de divers 
corps gras à odeur âcre, autant pour chasser les insectes que 
pour atténuer l’action trop ardente des rayons solaires. 

Pendant mon séjour à la Guyane j’ai eu l’occasion d’avoir des 
rapports assez fréquents avec une race d’indiens qui habile sur 
les bords du Maroni. C’étaient des Indiens Galibis. Lorsque je 
leur demandais pourquoi ils se teignaient avec du rocou, ils 
me répondaient invariablement que c’était pour se préserver 
du soleil, des chiques et des moustiques. D’ailleurs ils savent si 
bien (|u’ils ne sont pas tout à fait préservés des chiques, que 
leurs femmes ont toujours à leur disposition une ou deux épin¬ 
gles qui leur traversent la lèvre inférieure : ces épingles, à 
pointe tournée en dehors, sont destinées à l’extraction des chi¬ 
ques du mari et des enfants. 

Quant aux Indiens coolies, engagés comme travailleurs dans 
nos colonies, ils sont, à leur arrivée, littéralement dévorés par les 




i02 


0. liONNET. 


puces pénétrantes. Ce sont eux qui, pendant les trois ans que j’ai 
habité la Guyane, en ont présenté le plus grand nombre.Un de ces 
hommes provenant des mines aurifères de l’Approuague, avait 
plus de 300 sacs de chiques disséminées dans diverses régions 
du corps. Les pieds en étaient criblés ; mais ici c’est encore l’in¬ 
curie, la misère, la malpropreté qu’il faut accuser. 

Il est cependant un fait que nous ne passerons pas sous si¬ 
lence et que M. Nieger a signalé dans sa thèse inaugurale : c’est 
qu’il y a certaines constitutions qui prédisposent aux chiques. 
Cela est si connu à la Guyane et au Brésil, qu’on dit d’un in¬ 
dividu qui est fréquemment attaqué par les puces pénétrantes, 
qu’il a du sang à chiques. Nous avons cherché à nous rendre 
compte des causes de ces prédispositions individuelles, et nous 
avons pensé que le lymphatisme pouvait en être considéré 
comme une des principales. Nous avons observé, en effet, que 
les individus présentant les traits de ce tempérament, surtout 
ceux arrivés nouvellement à la Guyane, avaient plus fréquem¬ 
ment des chiques. Est-ce parce que, chez eux, les chairs sont 
plus molles et la peau plus pénétrable? 

Si la multiplication des puces pénétrantes est due, en géné¬ 
ral, à la malpropreté des cases, la fréquence de leurs atteintes 
est souvent amenée par la malpropreté individuelle. Ne pourrait- 
on invoquer aussi, comme une des causes de fréquence, l’odeur 
de la sécrétion cutanée de certaines personnes ? Nous avons déjà 
vu que Martius attribuait à la sueur des nègres la propriété d’atti¬ 
rer les chiques. Ajoutons cependant que Dassier a prétendu que 
les personnes qui transpirent beaucoup sont les moins as.saillics. 

Les saisons ne paraissent pas avoir une grande influence sur 
la fréquence des chiques. Ces insectes sont aussi communs 
dans la sai.son sèche que dans l’hivernage. Si l’homme en e.st jdus 
souvent incommodé au commencement des pluies, c’est que, eu 
cherchant un abri contre les eaux pluviales, la chique se rap¬ 
proche des lieux habités et trouve ainsi à sa portée une nourriture 
préférée et un endroit propice à l’incubation de scs œufs. Eu 
thèse générale, c’est pendant la saison sèche que l'a multiplica¬ 
tion peut s’opérer sans entraves et sans dangers. Il est évident 
que les pluies torrentielles des régions équatoriales doivent faire 
périr une quantité innombrable de puces pénétrantes. Leurs œufs 
déposés sur le sable sont bien plus exposés encore ; il en est de 
même des larves, qui ne pouvant fuir assez vite, sont néces- 



MKMOIRE SUR LA PUCE PÉNÉTRANTE, OU CHIOUE. 105 

sairniTifint vouées à la mort. D’autre part, si les pluies trop 
abondantes sont un danf;er fréquent pour la chique, un soleil 
trop ardent ne leur est pas moins funeste. Nous nous sommes 
assuré par des expériences réitérées que non-seulement les 
larves et les œufs, mais l’insecte parfait et la chrysalide sont 
frappés à mort par l’action d’un soleil trop chaud. C’est proba¬ 
blement pour cés motifs que la larve, aussitôt sa naissance, 
s’enterre sous le sable, la sciure de bois, les décombres, etc., 
que le cocon est filé à l’abri de la lumière et que la chique 
elle-même recherche toujours les endroits les plus obscurs. 

Les puces pénétrantes font beaucoup de mal à la plupart des 
animaux alliés à l’homme. Des [«tres, les chiens, les chats, 
les brebis et les chèvres en souffrent beaucoup. Il en est de 
même des chevaux, des mulets, des ânes et des bœufs. Les sin¬ 
ges paraissent ne pas en être attaqués : un saïmirï ou singe- 
écureuil, que j’ai gardé pendant 5 ans à la Guyane, n’a jamais 
en de chiques. J’ai observé la même immunité chez un coati' 
possédé ]iar un de mes amis : pareille chose m’a été assurée pour 
le brachiure capucin de l’Orénoque. Quant à l’opinion d’.\- 
/ara, que les mêmes animaux à l’état sauvage en sont exempts, 
elle peut être vraie en général, mais nous avons déjà dit qu’elle 
n’était pas exacte en ce qui concerne les cochons marrons. Les 
agoutis’, les pacs* et les akouchis' à l’état privé sont attaqués 
par ces insectes. Nous n’en avons jamais observé chez les oiseaux 
privés ou sauvages. 11 en a été de même pour nos oiseaux de 
basse-cour. 

Jusqu’ici en nous occupant du degré de fréquence des atla- 
(]ues de la chique envers l’homme et les divers animaux, nous 
n’avons voulu parler que de la chique femelle, qui, pour l’in¬ 
cubation de ses œufs, s’introduit et s’emprisonne dans le tissu 
cutané. Est-ce à dire pour cela (pic le mâle n’attaque pas les 
mêmes animaux? Levacher et la plupart des naturalistes ont 
résolu celte question par la négative. S’ils ont voulu dire qu’il 
n’y avait aucun accident à craindre du mâle, ils ont eu raison, 
car il n’y a de danger à courir que par suite du séjour de l’in¬ 
secte dans l’épaisseur de la peau. Or le mâle ne pénètre jamais, 

' T^asua suhiimis. 

■ Cavia Aguti (L.), Dasyprocta aculi(\ian). ' 
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mais il se trouve très-frqquemment à la surface de l’enveloppe 
cutanée. Dassier en a vu un sur son propre corps : j’ai souvent 
constate leur présence sur moi-mérae ; il m’est arrivé, un jour 
que j’avais été assailli dans une de mes excursions par un 
nombre considérable de chiques, de reconnaître 12 mâles sur 
les 22 individus que j’avais pu saisir. J’ai observé aussi en 
m’appliquantsur un point quelconque du corps des mâles et des 
femelles (non fécondées) recouverts par un verre de montre, 
qu’ils s’y comportaient de la même manière, c’est-à-dire qu’ils 
s’attachaient à la surface de la peau par les crochets de leurs 
pattes et qu’ils perforaient l’épiderme avec leurs mandibules. 
J’en ai conservé ainsi toute une nuit, et le lendemain aucun de 
ces insectes n’avait pénétré, mais ils étaient tous collés contre 
la peau d’une manière assez intime pour que j’eusse de la peine 
à les détacher. J’ai reconnu, au moyen d’une loupe puissante, 
que leurs mandibules avaient pénétré plus ou moins profondé¬ 
ment et avaient traversé l’épiderme, ce dont j’étais certain 
d’ailleurs par la sensation que j’éprouvais lorsque le derme était 
atteint. Qu’y a-t-il d’extraordinaire à ce que le mâle obéissant 
aux mêmes instincts et aux mêmes besoins, se jette, comme la 
femelle, sur l’homme ou les animaux pour en tirer sa nourri¬ 
ture? N’ayant pas à s’occuper de l’incubation des œufs, il n’a 
aucun motif pour s’introduire sous la peau, tandis qu’il la piquera 
pour sucer le sang, son aliment de prédilection et peut-être le 
seul assimilable pour lui; d’ailleurs leurs congénères les puces 
ne font pas autre chose. Ce qui explique suffisamment pourquoi 
la chique mâle a échappé si longtemps à l’observation des na¬ 
turalistes, c’est que, outre que ses dimensions sont microsco¬ 
piques, ses atteintes ne sont suivies d’aucun accident et n’amè¬ 
nent même pas une sensation appréciable. Dans mes expériences 
je n’aurais certainement pas fait attention à la sensation légère 
que j'éprouvais à la suite des piqûres du derme, si je n’avais 
été prévenu d’avance et si je ne m’étais pas appliqué ces insectes 
sur des parties douées d’une sensibilité exquise, à la paume des 
mains ou à la face interne de l’avant-bras. 

Nous avons ici un oubli à réparer : nous nous sommes lon¬ 
guement occupé des diverses conditions de fréquence des puces 
pénétrantes, sans dire lequel des sexes l’emportait sur l’autre. 
Question difficile à résoudre et que nous ne ferons qu’effleurer, 
parce que nous pensons qu’elle exige de nouvelles recherches. 
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E.i admettant, comme cela m’est démontré, que toute femelle 
chique meurt après la ponte, les cliiques mâles, toutes choses 
égales, devraient être en nombre beaucoup plus considérable, 
car, (juelleque soit la durée de son existence, elle dépassera tou¬ 
jours celle (le la femelle. La uature nous a paru avoir prévu le 
cas; nous avons cru remarquer ckns nos essais de reprocTuction 
que le nombre des femelles l’emportait sur celui des mâles dans 
les rapports de 5 à i. 

La puce pénétrante, à sa sortie du cocon, est beaucoup plus 
petite que la chrysalide qui lui a donné naissance; c’est ce que 
l’on peut voir (pl. II, fig. 13) en examinant celle-ci dans sa der¬ 
nière phase de transformation : on remarque alors que l’enve¬ 
loppe qui entoure toutes les parties de la chique qui va naître, 
est très-ample et ne lui adhère que par quelques points ; l’in¬ 
secte se meut déjà dans son intérieur et doit la déchirer avant 
de perforer le cocon qui l’emprisonne. Au moment où l’insecte 
parfait vient au monde, il reste quelques moments sans faire 
(le mouvements : on le dirait fatigué du travail auquel il vient 
de se livrer pour se procurer la liberté. Ses dimensions sont 
à peu près celles qu’il aura toujours ; sa couleur est bien moins 
foncée. Bientôt on le voit se mettre à sauter dans tous les sens, 
bachique, de même que la puce, est admirablement organisée 
pour le saut. Nous avons vu que ses pattes méta-lhoractques sont 
très longues, puisqu’elles atteignent la longueur du corps. Aussi 
fait-elle des sauts prodigieux en comparaison de ses dimensions, 
ils atteignent quelquefois une hauteur d’un pied et même plus. 
Pour effectuer le saut elle se ramasse sur elle-même, et après 
s’être assurée que la surface est résistante, elle rapproche ses 
pattes les unes des autres en ployant leurs articulations, puis 
s’élance en se détendant comme un ressort sur ses pattes de 
d(’rrière. 

Si rien n’inquiète la chique, elle reste le jdus souvent sans se 
mouvoir ; on la voit alors accroupie sur elle-même, ses pattes 
ployées et son ventre touchant à terre ; sa tête est inclinée sur 
son thorax et son rostre situé entre ses hanches. La vitesse de 
sa marche est assez rapide : elle parcourt environ 10 centimè¬ 
tres eu 30 secondes. C’est-à-dire à peu près 30 fois la longueur 
de son corps en une seconde. Elle marche avec la plus grande 
facilité à l’aide de ses crochets sur des surfaces très-inclinées et 
très-polies (du verre par exemple) : elle s’y maintient même si 
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la siirfaro ost rcnversf-e. Elle passe la plus grande partie de son 
temps enfouie dans le sable ou la sciure de bois, surtout pen¬ 
dant la journée. Dans mes flacons je n’apercevais les puces à la 
surface que pendant la nuit, ou dans une demi-obscurité, mais 
si je leur communiquais un choc ou mouvement même très- 
léger, elles remontaient toutes à la surface pour s’enfouir de 
nouveau peu d’instants après. 

Les chiques peuvent rester longtemps sans manger ; j’en ai 
gardé pendant plus d’un mois dans un vase qui ne contenait 
que du sable, que j’avais eu soin de laver à plusieurs reprises 
à l’eau distillée. Elles me paraissaient se porter aussi bien que 
celles (|uc j’avais dans d’autres Hacons et qui avaient à leur dis- 
l)osilion de la viande saignante et des détritus organiques : 
elles étaient seulement plus petites. 

Nous ne reviendrons pas sur les détails concernant leur genre 
d’alimentation; nous en avons parlé. 11 en est de même de la 
coptdation et de la fécondation, que nous avons étudiées en 
même temps que les appareils destinés à en accomplir les fonc¬ 
tions. Il nous reste donc, pour terminer ce qui a trait aux 
mo'urs des puces pénétrantes, à nous occuper delà partie véri¬ 
tablement essentielle de leur histoire, c’est-à-dire des moyens 
qu’elles emploient pour perforer l’épiderme dans le but de sc 
no\nrir of pour s’emprisonner pendant la durée de l’incuba¬ 
tion. 

Il ne doit certainement pas être bien difficile à la chique, 
dont les dimensions sont microscopiques, de trouver toujours 
\me voie pour arriver jusqu’à la surface cutanée de l’animal 
qu’elle attaque. Chez riionnne, (jui est le plus généralement 
vêtu, elle |)onrra toujours traverser certains vêtements, par les 
coutures, sinon |)ar les mailles du tissu lui-même ; une fois 
arrivée à la peau, elle n’aura plus qu’à choisir le point à per¬ 
forer, (pi’elle atteindra aisément. Mais de là à croire que la 
chique puisse traverser les chaussures les plus dures, et cela 
avec autant de facilité qu’elle en met pour pénétrer l’épiderme 
le plus coriace, il y a loin : quoique cette assertion ait été 
avancée, nous n’y croyons pas, et voici pourquoi : nous nous 
sommes appliqué des chiques fécondées sur la paume de la 
main gantée de peau, et jamais il n’y a eu pénétration de la peau 
d(! gant; tandis que toutes les fois que nous avons employé des 
gants de soie ou de lil nous les avons trouvées au bout de quel- 
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(|up temps à la surface de la peau. Dans tous les cas, les vête¬ 
ments sont au moins des obstacles. Ainsi nous avons vu que 
ceux qui marchent sans chaussures et ceux qui sont à peine 
vêtus ont plus de chiques que les autres. 

Dès que la chique est parvenue à la surface de la peau, elle 
choisit son psiint d’attaque ; elle s’y fixe à l’aide de ses pattes 
armées de crochets, et commence à piquer l’épiderme avec 
l’extrémité de ses deux mandibules, qui étant jointes, ne for¬ 
ment qu’une seule lancette. Ce premier temps de la perfora¬ 
tion s’opère rapidement ; car outre que les extrémités sont tail¬ 
lées en pointe très-acérée, elles offrent deux à trois dentelures 
lrès-rap|)rochées les unes des autres et tournées vers l’avant. 

Aussitôt que ta pointe est engagée dans la petite bouton¬ 
nière de l’épiderme, la puce pénétrante fait agir chacune des 
mandibules-scies par des mouvements de va-et-vient qui s’o])è- 
rent en sens inverse l’un derautre ; c’est-.à-direque l’une va en 
avant ({ue tandis que l’autre revient en arrière, et réciproque¬ 
ment. Nous avons vu en effet, en décrivant les divers organes de 
la bouche, que les mandibules s’articulent à leur pivot de 
manière à pouvoir manœuvrer synergiquement ou isolément, 
l/omvre de la perforation n’est pas continue ; de temps en temps 
l’insecte se repose, et alors on voit le plus souvent les mandi¬ 
bules, par des mouvements d’abduction, s’écarter l’une de 
l’autre pour élargir l’ouverture épidermique. Une fois l’épi¬ 
derme traversé, le derme est attaqué de la même façon. Ici 
s’arrête le travail de perforation du nifde et de la femelle non 
fécondée. Dès ce moment, la succion du liquide sanguin peut 
avoir lieu. Par l’irritation qu’occasionne la piqûre des lancettes 
mandibulaires, il survient un afllnx de sang, que l’animal n’a 
plus qu’à pomper, soit à l’aide de son jabot, et par aspiration, 
soit naturellement à l’aide du suçoir, qui au moment où les man¬ 
dibules s’écartent l’une de l’autre, est projeté en avant, pour 
piipier à son tour la partie saignante du derme. Dans ce mou¬ 
vement du suçoir une certaine quantité de sang pénètre dans le 
canal qui traverse cet organe, lequel revient ensuite à sa posi¬ 
tion primitive, pour recommencer son mouvement en avant, 
et forcer le sang qui remplit déjà une portion du canal à péné¬ 
trer plus avant. 

Avant do se livrer à la perforation de l’épiderme, les chiques 
ont soin de choisir le point le plus favorable. Lorsque j’en met- 
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tais sous un verre de montre, en contact avec la peau, ce 
n’était qu’après un laps de temps plus ou moins long que je les 
voyais se mettre à l’œuvre. Elles sautaient d’abord d’un point à un 
autre, commençaient quelquefois à un endroit pour l’aban¬ 
donner et recommencer ailleurs. C’est alors surtout qu’on 
voyait agir les palpes, qui se portaient le plus souvent en avant, 
s’écartaient quelquefois l’une de l’autre et se rapprochaient, et 
tout cela avec une très-grande rapidité : on aurait dit que l’ani¬ 
mal voulait tâter les différents points vulnérables avant de se 
décidera en choisir un. Aussitôt le choix fait, la manœuvre des 
scies commençait, les palpes se reportaient en bas le long du 
thorax et restaient en repos. 

Si le be.soin de nourriture était le .seul mobile qui poussât la 
puce pénétrante à perforer l’épiderme,le choix du point d’atta¬ 
que devrait lui être indifférent. 11 porterait généralement sur 
les endroits où l’épiderme est le moins épais et le plus facile à 
atteindre. Il n’en est pas de même lorsque c’est l’instinct de 
la reproduction, qui est en jeu. 11 faut alors à la chique fécondée 
une région où elle pourra se creuser une demeure convenable ; 
aussi a-t-elle pour cela, comme nous le verrons plus tard, des 
régions préférées, tandis que le mâle et la femelle non fécondée 
piquent la peau un peu partout. J’ai constaté à trois reprises 
différentes la présence du mâle sur la peau qui recouvre la face 
dorsale de ma main, une fois à la face interne de l’avant-bras 
et plus souvent à la face antérieure et interne de la jambe. 11 
est évident que ces insectes se trouvant presque toujours à terre, 
ce sont les membres inférieurs, les jambes surtout, qui sont 
les premières assaillies. 

Lor.sque le pulex pénétrant attaque la peau, il ne le fait pas 
toujours impunément : il ne peut, de même que la puce irri¬ 
tante, fuir le danger, aussitôt qu’il est menacé; car une fois 
qu’il a engagé scs mandibules à une certaine profondeur, il ne 
peut les dégager rapidement. Aussi est-il à ce moment très-aisé 
de le saisir : mais il faut user de précautions pour ne pas briser 
dans la peau les mandibules, qui exigent un certain degré de 
traction, pour être extraites, 

La perforation de l’épiderme n’est que le premier temps de 
l’œuvre de pénétration de la femelle féconde. Comme elle doit 
arriver entre les deux couches qui constituent la peau, il fau¬ 
dra qu’elle élargisse l’ouverture épidermique, pour permettre 
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e passage du corps tout entier; aussi chez elle, les inouvemcnts 
d'abductiou des lancettes sont-ils plus fréquents et plus étendus. 
1) autre part, le diamètre des mandibules-scies allant croissant 
de l’extrémité à la base, l'ouverture épidermique sera plus 
grande au moment où la base des scies se trouvera engagée. A 
cet instant, il ne restera à la chique qu’à présenter à l’orifice 
le sommet assez aigu du capuchon céphalique, dont la forme 
est, nous l’avons dit, celle d’un cône ajrlati sur ses côtés et à 
base postérieure. Alors, en s’aidant de ses pattes implantées 
sur la peau et des scies mandibulaires piquées tu derme, elle 
pénétrera peu à peu en écartant les bords à la manière d’un 
coin. La tète une fois passée, le reste de l’animal, moins résis¬ 
tant et dont les anneaux peuvent s’imbriquer les uns sur les 
autres, devra suivre rapidement. 

iJès que la chique a pénétré entre l’épiderme et le derme, 
elle commence par attaquer ce dernier, pour s’y creuser une 
loge qui augmentera plus tard en proportion du volume que 
prendra l’abdomen. On voit en effet, en enlevant l’épiderme 
qui recouvre la chique plus ou moins grosse, qu’elle est logée 
dans une sorte de cupule, dont la profondeur mesure exacte¬ 
ment celle du sac et qui est pratiquée en partie aux dépens du 
derme et complétée par l’épiderme et par un bourrelet du 
lissu cellulaire situé entre les deux couches cutanées. 

La puce pénétrante, une fois dans sa loge, ne s’y meut pas 
comme l’acarus, ne creuse ni sillons ni galeries, quoi qu’en ait 
dit Goudot, et ne s’enveloppe pas d’une vésicule blanche sphé¬ 
rique ; ce que Goudot et d’autres après lui ont pris pour une 
vésicule de nouvelle formation, n’est pas autre chose que l’ab¬ 
domen de l’insecte. La position qu elle prend, et qu’elle ne 
quittera plus, est invariablement la suivante : elle est comme 
implantée perpendiculairement, la tète et le thorax enfoncés 
dans le derme; et son extrémité anale est ILxée à l’oritice d’in¬ 
troduction, qui reste béant pour laisser à l'insecte emprisonné 
mie voie de communication avec l’air extérieur. C’est par là 
que l’animal respire et qu’il peut rejeter au dehors les éléments 
excrémentiels. Ce dernier fait est pour nous hors de doute: 
nous en avons acquis la certitude toutes les fois que nous 
avons extrait un sac adhérent à l'épiderme ; le point où une 
aiguille pénétrait cette enveloppe sans difficulté, correspondait 
toujours avec l’anus de la chique. C’est ce qu’on observe avec 
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la plus giaiidc facilité à l'aide du microscope; on voit alors un 
oiitice au fond duquel se reconnaissent les derniers anneau.v 
de rabdomen. 

Auguste de Saint-Hilaire a écrit que les deu.v à trois derniers 
anneaux de l’abdomen restaient en dehors de l’ouverture faite 
à l’épiderme et y faisaient saillie. C’est que fort probablement 
an moment où le naturaliste a observé ce fait sur lui-méme, 
l’ceuvre d’introduction de la chique n’était pas complète. Dugès 
s’était élevé avec raison contre cette assertion qui a cependant 
(juebiue chose de vrai, puisque nous venons de voir que ces 
anneaux restent dans l’ouverture épidermique et s’y meuvent 
librement; mais ils n’y font pas saillie au dehors. 

Il était de toute nécessité pour que l’insecte pût vivre, que 
l'anus, le pigydium et le sac aérien du huitième anneau dorsal 
fussent libres dans le canal épidermique. C’est ce que l’on voit 
en examinant avec soin la partie du sac qui est intimement 
liée à l’épiderme. Cette adhérence ne commence qu’au sixième 
anneau et ne s’étend pas au delà du quatrième. Nous verrons 
plus loin, lorsque nous nous occuperons des modifications 
(pi’é|)rouvent les tissus en contact par suite de la présence d’un 
sac de chique, que cette adhérence n’a pas seulement lieu par 
un dépôt de lymphe plastique, mais par la formation d’un 
enduit corné plus ou moins résistant et qui a pour but de 
maintenir béant le canal épidermique. 

D’après Levacher, lepulex pendrans s’introduirait non-seu¬ 
lement sous l’épiderme, mais pénétrerait quelquefois jusque 
sous le denbe. C’est ce que nous n’avons jamais vu ; disons 
plus, nous croyons la chose impossible, si l’existence de l’in¬ 
secte, comme nous venons de le dire, n’est assurée qu’à la 
condition qu’il y ait libre communication entre le sac et l’aii' 
extérieur. 

La pénétration de la chique sous l’épiderme s’opère assez 
rapidement; nous avons constaté sur nous-même qu’elle peut 
ne pas dépasser la durée d’un quart d’heure, mais c’est à la 
condition que l’aninial ne sera point inquiété et surtout qu’il 
travaillera dans l’obscurité. Je n’ai jamais, dans mes expé¬ 
riences, vu une chique s’emprisonner en plein jour, tandi.s 
qu’il suffisait que le verre qui la maintenait sur ma peau fût 
recouvert pour qu’elle se livrât à sa besogne. Un sitnple mou¬ 
vement de ma main arrêtait la manœuvre. Le travail d’intro- 
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tluclioii sous-épidémique, de même que celui de la pciloralioii 
du derme, n’est pas continu ; il y a des intermédiaires d’ac¬ 
tion et de repos; on s’en apcri;oit facilement à la sensation 
ipi’üii éprouve. 

La pénétration de la chique une fois achevée, il ne lui reste 
plus qu’à pomper ou à ingurgiter les sucs nécessaires à son 
existence et au développement du produit de la fécondation. 
Le premier signe de ce développement est accusé par la disten¬ 
sion des deuxième et troisième anneaux de l’abdomen (pl. I, 
lig. 4), laquelle n’est pas occasionnée par l’ingestion d’une 
plus on moins grande quantité de sang comme le pensait 
Straus, qui assimilait ainsi le pulex penelruns aux tiques qui’ 
attaquent les animaux, mais qui est amenée par l’augmentation 
de volume des ovules fécondés. Et si on veut s’assurer qu’il 
n'existe à ce point de vue aucune ressemblance entre les deux 
insectes, il n’y a qu’à les ouvrir lorsqu’ils sont volumineux ; on 
verra que le sac de la tique ne contient que du sang, tandis que 
celui de la puce renferme des œufs à des degrés divers d’incu¬ 
bation. D’autre part, je n’ai jamais vu des chiques mâles se dis¬ 
tendre comme une tique, et cependant j’en ai conservé pi(|ués 
à mon avant-bras pendant toute une nuit. 

A mesure que l’ovulation marche, les deuxième et troisième 
anneaux abdominaux se distendent de plus eu plus fpl. I,lig. 5), 
ils se rapprochent bientôt de la forme arrondie en refoulant 
d’une part vers l’anus les six derniers anneaux, et d’autre part 
le premier anneau et le thorax vers la tète. Aucune de ces par- 
lies ne participe à la formation du sac. L’abdomen grossissant 
toujours, la chique offre bientôt l’aspect d’un kyste (pl. I, 
lig. 6); à ce moment se trouve const’itué le sac, que les nègres 
des Antilles désignent sous le nom de coco de la chique. Les 
anneaux de l’abdomen se sont effacés ou ont disparu; leur colo¬ 
ration est devenue plus uniforme, plus claire, et l’on a sous les 
yeux une vésicule membraneuse blanchâtre, sphéroidale, mince, 
transparente et laissant voir, en saillie, les segments cépharK|ue, 
thoracique et les anneaux rapprochés de l'anus, qui tranchent 
sur tout le reste par leur eoloration plus foncée (pl. 1, fig. 8), 
Au bout de 24 heures, le sac a déjà le volume d’un grain 
de millet, il peut acquérir celui d’un pois dans les deux à trois 
jours qui suivent. 

La forme d,u sac au moment où il a acquis scs plus grandes 
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dimensions, est celle d’une lentille sphérique biconcave. Les 
surfaces concaves correspondent aux extrémités céphalique et 
anale et sont, par conséquent, aux deux bouts du diamètre longi¬ 
tudinal. C’est à leur centre qu’on voit d’une part la tête, le tho¬ 
rax et les pattes, et de l’autre l’anus et le pigydium. On dirait 
que le sac, retenu par les organes intérieurs, n’a j)u suivre, 
dans le sens antéro-postérieur, la distension de tous les autres 
points, qui ont pour ainsi dire dépassé les deux extrémités de 
l’animal. 

Le sac de la chique est uni, très-tendu, d’une couleur et 
d’une épaisseur variables ; son volume est subordonne au nom¬ 
bre des œufs développés et non à la durée de l’incubation, 
puisque nous avons vu que de très-petits sacs accomplissent 
aussi bien la ponte que les plus grands. 

La couleur du sac est généralement blanchâtre ou d’un blanc 
grisâtre, quelquefois d’nn rouge assez foncé et d’autres fois noi¬ 
râtre ; ces différences sont évidemment dues à la nature et à la 
quantité des sucs ingérés. L’épaisseur du kyste est aussi très- 
variable : tantôt il est formé par une membrane d’une finesse 
extrême et très-transparente, au travers de laquelle on peut 
apercevoir non-seulement les œufs, mais les trachées et les 
autres organes, et tantôt elle est très-opaque. Cette opacité est- 
elle due à une hyperplasie interne ou au dépôt d’éléments 
plastiques appartenant aux tissus environnants? Elle reconnaît 
peut-être ces deux causes.Nous avons vu, en effet, en examinant 
avec soin le kyste, que l’on pouvait facilement détacher de la 
surface des plaques membraneuses de formation récente et 
constituées par des libres de tissu cellulaire. 

L’épiderme adhère très-intimement avec le pourtour de l’anus 
de la chique et cela, nous l’avons déjà dit, à l’aide d’un enduit 
plastique do nature cornée plus ou moins résistant. Cet enduit 
forme un cercle rayonné, qui recouvre les 4', 5' et 6' anneaux; 
il est de couleur jaune clair, quelquefois rougeâtre. Ses rayons 
sont inégaux (pl. I, fig. 8, B a) et sont dirigés de l’anus à la 
périphérie. 11 circonscrit un espace triangulaire à angles mous¬ 
ses dont le sommet est en bas, et au fond duquel on voit l’anus, 
le pigydium, la plaque cornée qui recouvre le sac aérien du 
8" anneau et les deux glandes qui sont situées de chaque côté et 
au-dessous de l’anus. Ce cercle résistant, qui se continue avec 
l’orifice de l’ouverture épidermique, n’a pas seulement pour 
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but (le maintenir béant le canal de communication, qui va du 
Nac à l'extérieur, mais il doit servir de point fixe aux nombreuses 
fibres musculaires très-développées, qui vont en rayonnant des 
derniers anneaux de l’abdomen au cloaque et qui doivent entrer 
en action au moment de la ponte. 

Du côté de la tête on voit partir au-dessus du thorax deux 
empreintes fibreuses assez épaisses et colorées en fauve qui se 
portent l’une à droite, l’autre à gauche, se recourbent bientôt 
|iour se diriger en bas et en dedans, jusqu’à la ligne médiane, 
où elles se joignent, en formant ainsi un cœur de cartes à jouer 
(pl. I, (ig. 8, fl, b) qui enclave le thorax. Il est très-probable 
que ces empreintes sont destinées à donner insertion à des 
muscles. 

En examinant le sac par transprence, on y aperçoit une 
quantité considérable d’œufs à divers degrés de développement, 
un nombre infini de trachées et un canal (pl. I, tig. 8, c, c) 
foncé en couleur, qui part de la partie inférieure du thorax, se 
porte à gauche et se recourbe eusuite pour se diriger en arrière 
Vers le cloaque: c’est le canal alimentaire. 

8i on vide le sac delà plupart des œufs qu’il contient et qu’on 
étudie la région anale à l’intérieur, on y voit, outre les rayon,s 
cornés, dont nous avons |)arlé, la terminaison du tube digestif, 
qui se rend à la partie antérieure et supérieure ; en haut de 
chaque côté du pigydium deux grosses trachées qui se dichotomi¬ 
sent bientôt ; plus haut trois à quatre tracliées de chaque côté pour 
les quatre stigmates desderniers anneaux: en bas, l’origine de l'o- 
viducte, canal cylindroide volumineux, assez épais, qui se divise 
bientôt en deux branches, une droite et une gauche, lesquelles se 
dichotomisent à l’infini. Le diamètre des divisions de l’oviductc 
est en rapport, avec le dévelo[)pemcnt des œufs qu’ils renfer¬ 
ment; aussi c’est à côté du cloaque (jue se trouvent les œufs 
prêts à être pondus. Enfin, de chaque côté et en bas de 
l’anus, on aperçoit les deux glandes déjà mentionnées. Les di¬ 
visions de l’oviducte, celles des trachées, le tube digestif et les 
canaux sanguins, forment dans l’intérieur du sac un lacis inex¬ 
tricable dans lequel on ne voit d’abord que des œufs. Ce lacis 
nage dans le litjuide nourricier qui remplit tous les intervalles 
et détermine la tension du kyste. 

Enfin, j’ai trouvé dans beaucoup de sacs un peu volumineux 
un petit corps piriforme, à pointe recourbée, de couleur fauve 
ARCB. DE )IÉD. SAV, — Août 1867. VTII.—S 
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assez foncée cl dont je n’ai pu m’expliquer la nature (pl. Il, 
lig. 18,111), ses dimensions sont en moyenne, diamètre longitu¬ 
dinal 0""",2594, diamètre transversal 97. Sa position n’est 

pas fixe, tantôt il est assez près du cloaque, tantôt à côté du 
thorax. 11 m’est arrivé d’en voir deux dans le même sacet d’au¬ 
tres fois il n’y en avait point. Quel peut être ce corps? Est-ce un 
organe appartenant à la chique, une glande? Est-ce un corps 
étranger, un para.site peut-être? Il m’a semblé en effet recon 
naitre dans ce petit corps des traces d’organisation, qui m’avaient 
fait croire à la présence d’une larve dans son œuf. J’ai constaté 
qu’il était formé d’une enveloppe membraneuse, sorte de vési¬ 
cule très-tinc et très-transparente, laissant voir au travers un 
corps allongé replié en deux, offrant des traces de segments cl 
ilont les extrémités effilées étaient dirigées du côté du bec re¬ 
courbé. Je n’ai jamais pu pousser plus loin mon investigation. 
•M. Karsten, dont je n’ai pu que rapidement parcourir le mé¬ 
moire, lors de mon retour en Erance, m’a paru rattacher ce 
corps à l'oviducte. 

Si on extrait le sac de la peau sans le blesser, il est vivant ; 
on le voit se contracter et se dilater alternativement. Les appen¬ 
dices thoraciques et buccaux se meuvent avec rapidité, le tube 
digestif et les annexes suivent, de même que chez la chique non 
fécondée, les mouvements du sm^oir. En outre de ces mouve¬ 
ments, il en existe un autre, plus vif et plus régulier, qui est 
dû aux cünlraclions de l’appareil sanguin ; mais ces contractions 
ne sont pas continues, il y a des moments d’arrêt et de repos 
qui font croire à la mort de l’animal. Il suffit alors, même après 
plusieurs heures, d’une goutte d’eau ou de sérosité sanguino¬ 
lente, mise en contact avec le rostre, pour opérer une véritable 
ré.surrection. C’est par ces manœuvres que nous avons pu, pen¬ 
dant six à sept heures, jamais au delà, conserver des sacs 
vivants, et que nous sommes parvenus à observer la ponte au 
microscope. 

La ponte a déjà été étudiée avec l'ovulation ; nous ne revien¬ 
drons que sur un seul point important, à savoir : comment elle 
s’effectue? 

De Géer, Cuvier, Latreille et Bajon pensaient que non-seulc- 
inciil l’éclosion des œufs, mais que toutes leurs métamorphoses 
s'effectuaient sous la peau, et c’était à la multiplication de l’in¬ 
secte qu’ils attribuaient les accidents dus à la présence du sac. 
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l’our eux les choses se passaient delà manière suivante : La pucc 
|>énétiante fécondée, une fois introduite sous la peau, y trou¬ 
vait des sucs indispensables à son alimentation cl au 'développe¬ 
ment des ovules ; ceux-ci, par leur augmentation de volume, 
distendaient bientôt le sac qu’on croyait être une vésicule de 
nouvelle formation, au point de le faire éclater, et les œufs se 
répandaient dans la loge où était enfermé le sac. Là, l’es œufs 
trouvant des conditions d’abri et de chaleur favorables à leur 
incubation, donnaient naissance à d(; nouvelles chiques, qui 
fécondées à leur tour, produisaient en passant par les mêmes 
phases une nouvelle génération de puces. 

Nous n’avons pas besoin de réfuter une opinion qui n’est 
plus admise et qui est en contradiction avec tous les faits acquis. 
Il est prouvé aujourd’hui, que la ponte de la chique s’effectue 
de la même manière que celle de la plupart des insectes, c’est- 
à-dire par les forces naturelles de l’animal. Ce fait, soupçonné 
par Dugés, admis par M. Niéger, est évident pour nous, qui 
avons vu, plus de cent fois, cette ponte s’opérer sous nos yeux, 
et qui en avons suivi toutes les phases à l’aide du micro¬ 
scope. 

Mais cette ponte se fait-elle, le sac étant au dehors ou en 
dedans des tissus? Nous croyons que M. Niéger est le seul qui, 
jusqu’à ce jour, ait dit que l’éclosion avait lieu, la chique étant 
dans sa prison. Voici comment il s’exprime : d Lorsque les 
'< œufs doivent éclore, il se forme sur l’épiderme au niveau 
« du point noir, qui indique la présence du dernier anneau 
« abdominal et par conséquent de l’anus, il sa forme, dis-je, 
« un petit orilicc qui n’est autre chose que l’anuç dilaté de 
« l’insecte. Les œufs alors tombent au dehors et se répandent 

« autour de l’individu sur lequel ils ont pris naissance. A 

« mesure que les œufs sortent, l’ouverture qui leur livre 
« passage s’agrandit et finit bientôt par s’ulcérer. » 

11 est vrai que l’œuf sort par le même orifice épidermique 
qui a livré passage à la chiiiue pour s’introduire, mais c’est 
parce que la portion d’épiderme (|ui adhère au pourtour de 
l’anus, se détache et est entraîné avec le sac. Jamais nous n’a¬ 
vons vu des œufs éclos sur la peau de l’homme. Jd ne nie pas 
que ce mode d’éclosion ne jiuisse s’opérer exceptionnellement 
si l’incubation est terminée avant l’expulsion du sac; mais 
alors il ai rivera de dcu.v choses l’une ; ou les œufs pondus sur 




G. BONNET. 


lie 

l’inHividu tomberont, et leurs métamorphoses suivront leur 
conrs'^ coinme si la ponte avait eu lieu par le sac expulsé, ou 
bien iesxBui’s se répandront sur des points ulcérés ou enflam¬ 
més, seront baignés |)ar la sanie ou le pus, et dans ce cas il y 
aura arrêt dans la marche de l’ovulation. 

Nous-avons essayé bien souvent de mettre des œul's du pulex 
pénétrîftit dans des plaies et des ulcères de certains animau.v, 
chiens,‘lapins, chats, etc., et jamais nous n’avons vu ces œufs 
éclore ét mettre au jour des larves ; ils se gonflaient par imbi- 
bition ou endosmose, et ils étaient perdus. Les mêmes expérien¬ 
ces répél^es avec divers liquides tels que du sang, du pus, etc., 
ont donné les mômes résultats négatifs. D’ailleurs la larve elle- 
même peut vivre, si elle baigne dans un liquide ; elle s’y 
noie itmbédiatement. 

D’après ces faits et pour d’autres motifs (|ue nous avons déjà 
invoqiié^^ nous croyons que la ponte n’a lieu qu’une fois que 
le sac est extrait ou expulsé des tissus. 

l.oisqii’on examine un sac de chique au microscope, on peut 
reconnaître, à certains signes, que la ponte va avoir lieu. On 
voit d'abord le sac avoir des confraclions fréquemment répétées. 
De même, lés anneaux qui circonscrivent l'anus se contractent 
et se tendent autour de l’orifice anal, qui devient béant et 
prend d’abord une forme triangulaire puis arrondie. L’œuf qui 
est parvenu â l’origine de l’oviductc arrive dans le cloaque et 
subit alors un véritable mouvement de bascule, qui le fait se 
présenter par une de ses extrémités, à l’orifice qu’il va franchir. 
A ce moment l’œuf poussé, d'une part, de dedans au dehors, 
par les cotytractions expulsives de tout le sac, en même temps 
que le plahcher anal pèse sur lui, traverse l’anus et le canal 
épidermique et cela avec assez de force pour être projeté à une 
certaine hauteur et tomber au-dessus ou à côté du sac. Au 
début, si chique n’est pas inquiétée, l’éclosion a lieu d’une 
manière continue : toutes les minutes un œuf est mis au jour, 
fl y a parlais des moments de repos après la sortie de 8 à 
10 œufs, et le travail recommence ensuite jusqu’à ce que tous 
les œufs qui ont parcouru toutes les phases de l’incubation 
soient écl(^. 

Le nombre des œufs pondus est très-variable : Lampet en a 
coinjité ’16 a 17, je suis arrivé, une fois, au chiffre 65. Le j)lus 
souvent il y en a une quarantaine, quelquefois beaucoup moins, 
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à 4 seulement. On peut dire d’une manière générale que le 
nombre des œufs {tondus est proportionnel au volume du sac. 
Vers la fin de la ponte les contractions sont moins fortes, les 
intervalles de repos plus longs et plus répétés ; les œufs met¬ 
tent plus (le temps à sortir. Enfin, fatdion musculaire devient 
insufiisanle, la chique essaye inutilement de mettre un dernier 
o'iil'au jour, et tout mouvement s’arnHe dans le sac. C’est le 
terme fatal de l’existence d’un insecte qui a accompli sa mis¬ 
sion. 

.\près la ponte, les œufs situés à C(ité du sac et (pielquefois 
dessus sont le {dus souvent entassf's les uns sur les autres ; ils 
ont à l'œil nu l’aspect d'une poussière blanche très-fine. Ils 
sont collés entre eux et sur le point où ils sont tombés, {lar une 
sorte d’enduit dont ils sont couverts. Cet enduit doit provenir 
probablement des deux petites glandes qui limitent les deux 
cillés de l’anus et sur lesquelles les œufs, à leur sortie, glissent 
à frottement. Par celte sage précaution la nature a évité que 
l’œuf, dont la légèreté spécifique est grande, fût projeté au loin, 
lorsqu’il doit rester à côté du sac qui servira de pâtiire à son 
produit c’est-à-dire à la larve. 

Les mœurs du pulex penetrans sont, comme on le voit, moins 
bien connues que celles des puces : outre que leur étude est 
des plus dilticiles, je doute qu’on arrive jamais à utiliser la 
chique pour une industrie quelconque, comme on l’a fait pour 
la puce humaine. De nouvelles recherches sont nécessaires pour 
éclaircir certains points douteux ou encore ignorés. Le temps 
m’a manqué : ou ne connaîtra à fond le genre de vie des 
chiques, leur mode de fécondation et leurs métamorphoses 
(pi'eu les faisant reproduire comme je fai fait .sous le micro¬ 
scope (la loupe quelque puissante qu’elle soit est insuffisante). 
Il faudra ensuite les observer dans toutes les conditions, insti¬ 
tuer de nombreux^essais et les répéter souvent, et cela non pas 
pendant plusieurs mois seulement, mais peut-être pendant des 
ium('‘es. Quebpie incomplètes qu’aient été mes recherches, j’ai 
cru de mon devoir de les faire connaître, trop heuj'eux si elles 
soûl (le quebpie utilité. 

(.4 amtinuer.) 
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EXP11(I4TI0N DES PLANCHES 


PLANCHE I 


Fia:. 1. —Chique mâle, lêle el rostre iliîganés (grossissement, 25 diamètres). — 
a, fl, Mandibules scies. — b, Palpes labiaux. — c, Œil. — e, Suçoir. — û. 
Palpes maxillaires, — (>, Jabot. — f, Antenne. — g, Thorax. — A, Ailes. — 
i. Traibées. — ], Stigmates. — k, Sac aérien du 8” segment abdominal — 
/, Pigydiuni. — m. Pince anale. — », Pénis el extrémité des x-alves péniennes 
ou ailerons. — o, Levier pénien, vu par transparence. 

Fig. 2. — Chique mâle (grossissement, 30 diamètres), organe génital érigé. — 
f. Pénis. — g, Ailerons au nombre de quatre. — o, Levier pénien. — », Ca¬ 
naux spermatiques ou éjaculateurs. — v, Réservoir infundibuliforme du fluide 
séminal. — p, Hanche, h, Trochanter. — ç. Cuisse. — r, Jambe. — *, Tarse. 

— /, Onglets. 

Fig. 3. — Chique femelle (grossissement, 29 diamètres). 

Fig. A. — Chique femelle, variété de forme (dite chique d’eau). — (grossissemeni, 
33 diamètres). 

Fig. .5. — Chique femelle fécondée (grossissement, 2.5 diamètres). — Les six der¬ 
niers anneaux sont refoulés vers l’anus. 

Fig. 6, — Chiipie femelle fécondée au troisième jour de son introduction dans la 
peau. — (Sac.) — (Grossissement, 10 diamètres.) 

Fig. 7. — Splanchnologie de la chique (grossissement, Al diamètres). — fl. Su¬ 
çoir. — h, Jabot vésiculeux. — f, Œsophage — (I, Ventricule chylifique. — 
Tubes ou glandes salivaires. — j, Intestin grêle. — /) Gros intestin. — /.. 
Cordon nerveux. — g, Canal ilorsal. —f, h, Tubes sanguins. — l, m, Système 

respiratoire. 

Fig. 8. — Sac de la chique au cinquième .jour de la pénéiratinn sous lu peau 
(grossissement, 5 diamètres). — «, Tête, thorax et pattes de la chique. — A, Em¬ 
preinte cordiforme, servant de points d'attache à de nombreux muscles. — 
c, c. I,anal digestd. — ri, d, i, Œufs. — c. Anus. 

Fig. 8'. — Cloaque de la chique femelle et organes qui aboutissent. — o, Cloa¬ 
que. — b, Terminaison du tube digestif. — e. Glandes anales. — d, Ovidueles. 

— e, Pigydium. — f. Trachées. — g, Rayons de nature cornée servant à main¬ 
tenir l’anus béant. 

Fig. 9. — A, Œuf (grossissement, 10 diamètres). — IJ, Œ.uf renfermant "qg larve 
repliée en deux. — C, Division ultime do l'oviducto renfermant des oeufs d’au¬ 
tant moins développés qu’on les examine plus près de l’extrémité terminale. 

Fig. 10. — Larve (grossissement, 36 diamètres). — Splanchnologie. — a, Œso¬ 
phage. — b, Ventricule chylifique. — c, Intestin grêle. — d, Gros intestin. — 
f, Canal dorsal, — f, f. Corps graisseux. 
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PLANCHE II 

Pig. Il, — Tête de la larve (grossissement, 145 diamètres). — a, Antennes. — 
i), (iliarpenl* cornée de la lèvre supérieure. — c, Lèvre inférieure. — d, Lèvre 
supérieure. — e. Palpes luLl.auv. — f. Mandibules. — ÿ, Corps glandifornie de 
l’antenne. — h, Tige cornée sur laquelle s’arlicule le maxillaire. — i, Tige 
eornéo servant de pivot d’inserlion à des muscles. — j, Crochets de nature 
cornée, servant à la propulsion, — k, Poil. — /, Tige de l’antenne. 

l'ig. 12. — A, Cocon renfermant la chrysalide (grossissement, 9 diamètres). — 
lî et C, Chrysalides à des degrés divers de développement (grossissement, 23 dia¬ 
mètres) . 

I ig. l.‘>. — Chrysalide (grossissement, 23 diamètres). — Métamorphose presque 
complète. 

Pig. l i. — 1, Détails anatomiques de la tête (grossissement, 47 diamètres).— 
O, Chaperon. — b, Arceaux tlior.iciques écartés les uns des autres pour laisser 
voir les diaphragmes membraneux incomplols, au nombre de 3, dont la série est 
complétée par celui de la tête, — c. Mandibule. — d. Suçoir.— e, Palpes labiaux. 

— f, Palpes maxillaires. —//, Antenne. — Membrane formant les 3/4 su¬ 
périeurs delà basa du segment céphalique. — i, (phi. — 2, Section d’une arête 
de mandibule, vue avec un grossissement de 009 diamètres, permettant de voir 
la disposition des dentelures. 

Pig. l.‘i. — A, Mandibule (grossissement, 8G diamètres). — a, Maxille du palpe 
maxillaire^, (grossissement, 85 diamètres).— c, Jlandibulles avec ; — d. Son pivôt 
articul. (grossissement, 86 diamètres). — e. Suçoir (grossissement, 7,5 diamè¬ 
tres). — /) Massue ou 4* pièce de l’auleune, 

Fig. l(i. — O, Palpe labial, vu de haut on bas. — d. Menton. — h, Palpes. — 
d', Menton, vu de profil. — c, Mandibule et palpe maxillaire du même côté 
unis l’un à l’autre. — b, Antenne (grossisseinenl, 155 diamètres). — 1, (151. — 
2, I" pièce, ou pièce à pivot. —3, 2 pièces à piquants.— 4, pièce terminale de 
l’antenne, ou massue. — 5, pli oblique. — 0. Six rayqns inégaux et parallèles. 

— 7, Tige de la pièce terminale ou 3“ pièce, formée de 4 rondelles articulées. 

Fig. 17. — A, Mesosternura et les 2 hanches (grossissemcnl, 57 diamètres . — 

II, Arceau supérieur d’un anneau Ihnraciqiie. 

Pig. 18. — I, Prosternum et ses 2 hanches (grossissement, 28 diamètres). — 
II, Anneau niétathoracique avec les ailes et l'écusson (grossissement, 47 dia¬ 
mètres). — C, Arceau supérieur. —G, Mélasternum. — D, Écusson. —E, Grand-' 
aile. — F, Petite aile. — H, Hanche. — I, Trochanter. — III, Corps pin- 
l'ornie (grossi.ssement, 58 diamètre.s). 

Pig. 19. — Derniers anneaux de l’abdomen de la chique femelle. — «, Gros iu- 
lestiii. — b, Intestin grêle. — f, Glandes (proluhlement les glandes de Malpighi, 
ou tubes urinaires). — d. Ovaire, — r, Oviditcle. — j, Conduit allant de l’ovi- 
diictc à la face convexe de l’ovaire. — i, Anus et cloaque. — //, Pigydium. — 
(J, Sac aérien du 8'anneau abdominal. — f, /', Stigmates cl s i s aérions infun- 
dibiliformes. 

Pig. 20. — A, Organe génital mâle (grossissement, 51 diamètres':. — a, Tige ou le¬ 
vier pénien. — b, Tige cornée destinée à maintenir dans des rappoits lixes le 
réservoir spermatique et les canaux déférents et éjaculaleurs. — e, lléservoir du 
lliiide séminal. — d, d, d. d, Testiriile et scs lobes. — e, Canal déférent. — 

— /; /’, Canaux spermatiques. — /, /, /, Fibres mu.scniaires rubanées. — 
II, Renflement terminal olivaire armé d’un croi het.— j, Corps caverneux. — 
Pénis. — k, Irèthre. — i, i, Ailerons droits. — /(, II, Ailerons bi-arliculés. 

— B, Pénis et ses 4 valves : les 2 siipérienres vont lléchie.s ilaiis leur articula¬ 
tion. — C, Pince anale et génitale (grossissement, 40 diamètres'. 
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ANALYSE DE QUELQUES EAUX DE TOULON 

OPÉRÉE A l’aide D'üN APPAREIL D’ÉVAPORATION A ÉCOULEMENT INTERMITTENT 

PAR n. c. fomtaine 


Dans l'analyse des eaux naturelles, minérales on économiques, 
j’ai été conduit à modifier le procédé généralement employé 
(tour l’évaporation. Celle-ci se pratique, en effet ordinairement, 
dans une bassine d’argent, à une température inférieure de 
quelques degrés à celle de l’ébullition. Même quand elle est 
conduite avec les plus grands soins, cette opération comporte 
une cause d’erreur inévitable, par suite du dépôt qui se produit, 
et qui revêt les parois de la bassine d’un enduit que les lavages 
ne peuvent entraîner qu’incomplélement. La proportion des 
sels insolubles qui fait partie de ce dépôt, se trouve ainsi dosée 
trop bas. On peut, il est vrai, en se servant d’un vase de platine, 
reprendre le résidu par un acide ; mais, la lenteur de l’évapo¬ 
ration dans une capsule de faible capacité, si la quantité d’eau 
à évaporer e.st relativement considérable (j’opérais sur 12 à 
1.^ litres) ; la nécessité d’une surveillance active, soit pour ver¬ 
ser de nouvelle eau, à mesure que la première s’évapore, soit 
pour modérer la chaleur et empccber le liquide d’entrer eu 
ébullifion, sont autant de circonstances qui rendent cette opé¬ 
ration d’une exécution pénible et forcent en général à recourir 
à des procédés moins avantageux, mais plus expéditifs. 

.le faisais depuis longtemps usage, pour le lavage des préci¬ 
pités, d’une disposition que je me suis trouvé conduit à appli¬ 
quer à l’évaporation des eaux naturelles. Je décrirai d’abord le 
llaeon laveur intermittent, dont j’ai d’ailleurs fait un emploi 
constant dans ces analyses. 

De même que le flacop de Gay-Lussac, il est fondé sur le 
principe du llacou de Mariotte. 

La ligure ci-contre (fig. 1) en fait connaître la disposition. Suï 
la tubulure inférieure du flacon se trouve fixé un tube muni d’uu 
robinet. Ce tube, d’abord horizontal,se relève et se recourbe eU 
siphon. Cette disposition permet défaire plonger la partie effi¬ 
lée du tube dans un entonnoir muni d'un filtre. Le siphon étant 
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amorcé, ce qui se pratique en ouvrant le robinet et en soufflant 
un peu vivement par le tube à air, on le fait pénétrer dans l’in- 
léi’ieur du filtre comme le montre la figure. On voit du reste 
qu’en fermant le robinet le siphon se maintient amorcé pour 
peu que le tube soit d'un petit diamètre ou que son extrémité 
ait été effilée. 

Quant au jeu de ce laveur, il est exactement le même que 
celui du flacon à évaporation que je décrirai plus loin. Ici, en 
effet, en admettant 
que la distance ver¬ 
ticale entre l’extré- 
railé inférieure du 
siplioii et l’ouver¬ 
ture O du tube à 
air, soit de o à 4 
centimètres, l’écou¬ 
lement commence 
sous la pression 
d’une colonne d’eau 
de même hauteur; 
mais à mesure que 
le filtre se remplit, 
celte pression dimi¬ 
nue et devient en¬ 
fin nulle (piand le 
niveau de l’eau dans 
le filtre s’est élevé 
jusqu’à la hauteur 
dn tube à air. Les 
pressions en O et sur la surface du liquide dans l’eulounoir se 
aisant rigoureusement équilibre, tout écoulement s’arrête. Mais 
fia filtration vient bientôt rompre cet équilibre. Le niveau s’a¬ 
baissant dans l’entonnoir, la pression en O devient ])répon- 
dérante et l’écoulement recommence. Dans le jeu de cet ap¬ 
pareil, on peut à volonté régler la vitesse de l’écoulement, 
soit en enfonçant plus ou moins le siphon dans l’entonnoir, 
soit en soulevant ou en abaissant le tube à air. Le robinet dont 
il est muni permet d’ailleurs d’arrêter le lavage sans perte de 
li(juidc, ce qui est important quand le dissolvant est autre que 
de l’eau, -le crois utile de faire remarquer en outre que ce laveur 
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peut être employé dans l’analyse, car il ne présente pas comme 
le siphon intermittent de M. Block ou le flacon deM. Sclilag- 
denhaulîen, l’inconvénient d’entraîner une |)ortion variable du 
précipité dans l’espace annulaire compris entre les deux siphons 
(appareil de M. Block), ou dans le tube qui pénètre dans l’at¬ 
mosphère intérieure du flacon (appareil Schlagdenhauffen). Avec 
ce flacon laveur rien de semblable. La pression du liquide dans 
l’entonnoir ne l’emporte jamais sur celle du flacon. Elle lui 
devient seulement égale. Il ne peut donc se produire un retour 
d’eau comme dans les deux laveurs précités. Aucune portion du 
précipité ne saurait par suite s’engager dans l’intérieur du tube. 
Il en peut adhérer quelquefois à la paroi extérieure, mais un jet 
de liquide l’en détache aisément, à la fin du lavage. 

Je décrirai maintenant l’appareil d’évaporation. C’est égale¬ 
ment un flacon de Mariette, muni à sa tubulure inférieure d’uu 
robinet sur lequel est mastiqué un tube de verre recourbé eu 
siphon, étiré à son extré¬ 
mité et légèrement recourbé 
comme le montre la figure 2. 
.\u sommet de la partir 
courbe on souffle un petit ren¬ 
flement dont j’indiquerai plus 
loin l’office. Le flacon, dont la capacité varie suivant les circon¬ 
stances depuis 1 litre jusqu’à 15 litres, étant rempli d’eau, ou 
introduit le tube droit T (fig 3) à travers un bouchon en caout¬ 
chouc, fermant exactement l’orifice supérieur. Pour plus de sû¬ 
reté, j’ajo\ite un anneau coniq\ie en caoutchouc vulcanisé, lié 
d’une part au tube droit, et de l’antre au goulot du flacon. On fait 
ensuite descendre l’extrémilé du tube siphon dans la capsule à 
0'“, 02 environ du fond. Ou ouvre le robinet, puis souf¬ 
flant un peu vivement par le tube droit, on amoree le siphon eu 
expulsant, par un rapide courant de liquide, la bulle d’air qui 
tend à se maintenir au sommet de la courbure du siphon. L’ap¬ 
pareil fonctionnant alors comme un flacon de Mariette, l’air 
extérieur pénètre sous forme de bulles, par le tube droit, daii.s 
l’atmosphère intérieure du flacon, pour rétablir lapression.il 
faut nécessairement que l’orifice Odu tube droit, soit à un niveau 
supérieur à celui de l’orifice d’écoulement du tube siphon. La 
capsule étant aux trois quarts pleine de liquide, on enfonce, s’il 
y a lieu, le tube à air, jusqu’à ce qnelesbulles cessent de passer. 
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k ce moment l’écoulement s’arrête et le niveau de l’eau dans 
la capsule est invariable. 

De même que dans l’appareil précédent, l’écoulement est dé¬ 
terminé par une co- 
lonnedeliquide,dont 
la hauteur est égale 
à la distance verti¬ 
cale, comprise entre 
l'orilice O du tube à 
air et l’orifice O’ 

(fig. 2) du tube si¬ 
phon plongé dans la 
capsule. Cette hau¬ 
teur varie nécessai¬ 
rement avec la ca¬ 
pacité de la capsule. 

Klle est environ de 
0"', 05 quand on fait 
usage d’une capsule 
(le 100 à 120 gram. 

C’est donc sous la 
pression de cette co¬ 
lonne de liquide que 
l’écoulement com¬ 
mence, mais bientôt 
le nivetui s’élevant 
(liiiis la capsule, at¬ 
teint la ligne hori- *''*• 

/.ontale qui rase l’ouverture inférieure du tube à air; dès lors 
les pressions dans le flacon, à l’orifice du tube à air, et sur 
la surface du liquide dans la capsule, étant égales à la pres¬ 
sion atmosphérique, se font rigoureusement écjuilihre, et tout 
écoulement s’arrête. Mais l’évaporation faisant incessamment 
baisser le niveau dans la capsule, l’écoulement recommence 
els’annonce parles bulles d’air, qui pénètrent par le tube droit, 
s’élèvent à travers le li(pûde et se rendent dans l’atmosphère in¬ 
térieure du flacon. 11 n’y a d’autres soins à prendre, pendant 
toute la durée de l’évaporation que d’entretenir du feu sous la 
capsule. Du reste, et c’est là un des avantages les plus précieux 
de* cette disposition, il n’y a plus à se préoccuper de la conduite 
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du feu pour empêcher le liquide d’entrer en ébullition, et s’op¬ 
poser ainsi à l’entraînement mécanique des parties fixes par la 
vapeur d’eau. Le courant intermittent d’eau froide ne permet 
pas au liquide d’atteindre le terme de son ébullition. La rapi¬ 
dité de ce courant est eu effet toujours en rapport avec la rapi¬ 
dité de l’évaporation, laquelle dépend de la source de chaleur. 
Ij’appareil se règle donc de lui-même, quant au niveau du 
liquide, et quant à sa température qui tend à devenir station¬ 
naire à quelques degrés au-dessous du point d’ébullition. H 
convient d’abriter, à l’aide d’une mousseline fine, l’eau de la 
capsule des poussières qui pourraient y tomber. On obtient 
ainsi, avec certitude et sans perte possible, les résidus solides. 
(Ir tout le succès de l’analyse ultérieure dépend en grande 
partie de cette première opération. 

Quand le niveau du liquide dans !e flacon s’est abaissé au- 
dessous de l'orifice du tube à air T, on peut en mesurer exac- 
lenient la quantité qui s’y trouve, et la soustraire de la quan¬ 
tité totale introduite dans le flacon, ce qui fait connaître le 
volume d’eau évaporée ; ou bien erfçore faire passer peu à peu, 
le restant du liquide, en inclinant, de temps à autre, le flacon 
dans la capsule. 

Pendant l’évaporation, la partie du tube siphon plongée dans 
là capsule, recevant l’action d’une température assez élevée, 
l’eau qu’elle renferme laisse dégager les gaz dissous, lesquels 
se rassemblent peu à peu au sommet de la courbure du tube. 
Ils peuvent s’y accumuler en quantité assez considérable pour 
ipie le siphon cesse d’être amorcé. Aussi a-t-on soufflé à l’ex¬ 
trémité de la courbure un petit renflement où viennent se ras¬ 
sembler ces gaz. La colonne liquide n’est dès lors jamais inter¬ 
rompue, la capacité du petit réservoir étant plus que suffisante 
pour contenir les gaz abandonnés jiar l’eau, au moment de son 
passage dans la partie immergée du tube siphon. Toutefois si la 
quantité d’eau était très-considérable, on pourrait se trouver 
(lans la nécessité d’expulser cet air, à l’aide d’une vive insuftlo- 
lion, ou mieux en faisant tourner le siphon dans le bouchon 
i|ui le reçoit de manière à amener sa courbure en bas. L’air 
alors s’élevant vers l’extrémité du tube d’écoulement, en est 
immédiatement expulsé par un courant de liquide que l’on à 
.soin de faire retomber dans la capsule. Ou,a rarement besoin, 
au reste, de recourir plus d’une fois à cette manoeuvre pen- 
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dant la durée d’une évaporation. Je dois faire remarquer que 
l’extrémité inférieure du tube d’écoulement a été recourbée, pour 
que la vapeur d’eau ou les gaz qui se dégagent du liquide de la 
capside, ne puissent pénétrer dans le tube. 

Des expériences comparatives ont été faites à l’aide de cet 
appareil et des procédés ordinaires. Les résultats en sont con¬ 
signés dans le tableau suivant. Ils expriment le poids du résidu 
de l’évaporation d’un litre d’eau, séché à la température de 
100 



Le poids du résidu sec de l’évaporation de ces eaux s’est donc 
trouvé constamment plus élevé, en faisant usage de l’appareil 
décrit plus haut. Les écarts sont surtout considérables pour la 
bassine en argent. Cependant l’évaporation, conduite avec 
grand soin sans que le liquide entrât en ébullition, avait porté 
sur 20 litres d’eau. D’après ces résultats, je suis nécessairement 
conduit à établir que dans la plupart des analyses d’eaux na- 
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turullcs, la propoiiion des principes lixes, notamment des sels 
calcaires, a toujours été dosée trop bas. 

Voici maintenant la marche q\ie j’ai suivie dans l’analyse des 
eaux des environs de Toulon : 

L’évaporation pratiquée, comme il vient d’être dit, portait sur 
12 litres d’eau. 

Le résidu séché est pesé dans la capsule, puis mis en diges¬ 
tion avec l’acide chlorhydrique qui isole la silice. 

Un tiers de la liqueur chlorhydrique sert à doser l’oxyde de 
fer, l’alnmine, la chaux, la magnésie, par l’action successive de 
l’ammoniaque en excès, del’oxalate d’ammoniaque et du phos- 
phate de soude. Le deuxième tiers est consacré au dosage de 
l’acide sulfurique. Le troisième tiers aux alcalis, potasse et 
soude, par l’eau de baryte et te carbonate d’ammoniaque. 

I.e chlore a été dosé, sur une autre portion d’eau évaporée, 
puis addiliounée d’acide nitrique à l’état de chlorure d’argent- 

Le brome a fourni une réaction sensible, sans qu’il fût pos¬ 
sible néanmoins d’en apprécier la faible quantité sur une 
seule de ces eaux. 

L’iode dont on pouvait, a priori, admettre l’existence dan? 
toutes ces eaux n’a pu être accusé, ni par l’eau oxygénée, ni 
|)ar le permanganate de [)otasse, mais la recherche n’a porté 
que sur le résidu de l’évaporation de 2 à 3 litres d’eau. Je n’ai 
pu consacrer à cette expérience une quantité d’eau plus consi¬ 
dérable. Ces résultats négatifs suffisent toutefois pour établir 
(|uo l’iode n’y existe pas en quantité suffisante pour y être dosé '• 

Les gaz oxygène et azote ont étérecueillis sur deux litres d’eau 
portée à l’ébullition. 

Un litre de cette eau bouillie, privée de son acide carbonique 
et carbonates de chaux, de magnésie, oxyde de fer, etc., que 
ce dernier dissolvait, a été évaporé pour y doser la chaux et le 
magnésie qui pouvaient s’y trouver encore, sous une autre 
forme que celle des carbonates. 11 a été tenu compte de cette 
donnée dans le calcul des analyses. 

' Depuis cette époque, cette lacune .a été remplie. Les reclierclies ont porté sut 
des quantités considérables d’eau, jusqu’à 300 litres, et cependant il a été impos' 
sible d(, démontrer, dans les eaux des t'ontaincs publiques de Toulon, lu présent' 
de l’iode. Ces expériences ont été laites en prenant les plus grandes précaution' 
pour éviter la présence des traces les plus faibles d’iode dans les réactifs. 11 ii '' 
pas fallu moins de seize eristaliisalions successivis de lu crème de larlrc du cuiii' 
iiicicc, [Jour obtenir une potasse qui ne conlîiil plus aucune trace d’iodure. 
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Ij’acidc carbonique enlin a été dosé en précipitant un litre 
d’eau par le chlorure de barium et l’ammoniaque ; le précipité 
renfermant tout l’acide carbonique a été traité par le procédé 
de dosage de Fresenius. 

Les résultats des analyses consignées dans les deux tableaux 
ci-joints, présentent, dans le premier, les quantités des diverses 
sidistances obtenues parle dosage direct, et rapportées à 1 litre 
d’eau ; dans le deuxième, la transforniatioii des combinaisons 
salines, des acides et des bases obtenues directement. Le con¬ 
trôle du calcul de l’analyse peut ainsi se faire sans difficulté. 
Cotte manière de traduire les résultats de l’expérience directe, 
malgré la juste critique qu’en ont faite plusieurs chimistes, est 
toujours mise eu pratique, et j’ai dû me conformer à cet usage. 
Llle présente du moins cet avantage, (ju’on se rend plus aisé- 
ineiil compte, à la lecture de l’analyse, de la nature des combi¬ 
naisons qui peuvent exister en dissolution dans l’eau. Mieux 
vaudrait sans doute, sans rien préjuger de la forme des combi¬ 
naisons, se borner à indiquer tous les principes, tels que les 
fournit le dosage direct en contrôlant les résultats par une sim- 
plc proportionnalité entre l’oxygène des bases et celui des 
acides. 
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ÉTUDE SUK L’AINIIUM 

.HALAUI8 JUbQU'ALURü NON DÉCRITE, PARTICULIÈRE A LA RACE ÉTHIOPIENNE. 
ET An'ECTANT LES PETITS DOIGTS DES PIEDS 

PAR LK D' DA MILVA LIMA 


I Traduite du iiortugais 

l‘AR LE D' LE ROY DE MÉRICODRT 

l'armi lès maladies qui atteignent plus pafticulièrernenl les 
tiègres, les Africains surtout, il en est une qui, par runiforniilé 

' Le travail a été publié dans la Ott'Ma medica de Lhboa, numéros du 28 juin, 
du 1J et du 28 juillet 1867. 
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Jes s^iiiplôiiies (jui lu caiactêrisciil, par la leiilcur de sa marche, 
l’invariabilité de son siège et de sa terminaison, mérite d’être 
ruimue des pathologistes en général, et spécialement de ceux 
qui s’occupent d’études relatives aux transformations et à la 
perversion de nutrition des tissus. 

Cette allection, bien qu’extraordinaire sous un certain rap¬ 
port, n'a pas d'influence grave sur la santé générale du sujet 
qu’elle atteint ; ses effets ne s’étendent pas au delà de l’organe 
envahi, c’est-à-dire du petit doigt du pied ; c’est sans doute 
|)unr celte raison qu’elle n’a pas attiré jusqu’à présent, parmi 
lions, l’attention des praticiens à titre d’entité morbide dis¬ 
tincte ; ])cut-èlre aussi est-ce parce que beaucoup des individus 
qui en souffrent n’ont jamais recours au chirurgien, préférant 
laisser la maladie suivre son cours naturel qui est la perte iné¬ 
vitable de l’organe, ou se livrer aux mains de guérisseurs leurs 
compatriotes, dont quelques-uns sont, pour ainsi dire, chirur¬ 
giens spécialistes de cette affection, lisse bornent à hâter la mu¬ 
tilation qui est la conséquence fatale des progrès de la maladie. 

Il n’y a en langue portugaise, à notre connaissance, aucune 
dénomination qui serve spécialement à désigner celte affection; 
les nègres Nagôs l’appellent ahtiiiim, ou traduisent cette ex¬ 
pression |)ar le mot frieira, (]ui est fort loin de donner une 
idée du mal, attendu qu’il sert, en portugais, à désigner une 
chose fort différente (crevasse, engelure). Quelques méde¬ 
cins ont appliqué, [lar extension, à cotte affection la dénomi¬ 
nation de quigila, corruption, croyons-nous, du mot quigiliu 
|)ar lequel les nègres et le vulgaire désignent une maladie fort 
distincte, comme je le dirai ])lns loin. Quant à nous, nous 
préférons lui conserver le nom africain d’ainhum, qui, suivant 
quelques noirs plus intelligents, signilierait : serrer. Par ail¬ 
leurs, on ne saurait donner une meilleure dénomination, puisque 
ce sont principalement et presque exclusivement les noirs afri¬ 
cains qui sont atteints de cette singulière affection qu’ils con¬ 
naissent sous cette désignation spéciale. La maladie dont je me 
propose de donner une courte description paraît consister dans 
une dégénérescence graisseuse lente et progressive des petits 
doigts des pieds, envahis.sant presque tous les éléments anato¬ 
miques, en s’étendant de la face dorsale à la face digito-plan- 
laire de ces organes et produisant, inévitablement, la cbule, 
de l’orteil, au bout d’un temps plus ou moins long. 

Aiicii. M, MÉD. (i*v. — AOÙM867. Mil.—O 
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Celle affeclion csl assez l'réquenle : si on veul prendre la 
peine d’examiner les pieds des noirs africains, dans les lieux 
publics où ils se réunissenl, on en renconlrera plusieurs aux¬ 
quels manque l’un des doigls ou les deux pelils doigls du pied : 
assez souvenl le pralicien est appelé pour amputer ces appen¬ 
dices à une période déjà avancée de la maladie. 

La dégénérescence envaliit exclusivement les i)etits doigts el 
uniquement ceux des pieds ; je ne l'ai jamais observée et je n’ai 
jamais entendu dire qu’on l’ait observée sur d’autres orteils ; 
elle n’a jamais été vue, que je sache, qtie chez des noirs afri¬ 
cains, rarement chez les noirs créoles; je ne connais guère 
qu’un cas qui s’est offert chez ces derniers; je ne sais s’il en 
existe quelques autres. 

Les négresses y paraissent moins sujettes que les noirs ; dans 
ma pratique je n’ai pas eu encore occasion d’observer celle 
maladie sur une femme ; il me semble pourtant avoir entendu 
le D' Paterson rapporter qu’il avait pratiqué chez une jeune 
fille, sans se rappeler si elle était Africaine ou créole, l’ampu¬ 
tation d’un des doigts. Le D’’ Faria rencontra également un cas 
de celte maladie chez une négresse créole à laquelle il lit 
l’excision du petit doigt. 

Les causes de cette maladie sont entièrement inconnues ; 
elles paraissent inhérentes à quelque |)articularité organique 
de la race éthiopienne. J’ai entendu dire à des nègres africains 
que, dans leur pays, les femmes comme les hommes sont expo¬ 
sées à souffrir de celte maladie (jui commence j)ar une frieira, 
espèce de sillon plus ou moins régulièrement circulaire et par¬ 
fois excorié, autour du petit doigt. Je présumai, jtendant quel¬ 
que temps, que ce mal provenait de ce que les noirs esclaves 
marchaient ordinairement pieds nus ; mais je vis depuis que 
les noirs libres, qui font usage presque toujours de chaussure, 
ensoulTrentégalement comme les autres; un nègre créole, au¬ 
quel j’ai fait tout à l’heure allusion, qui se trouve actuellement, 
pour une autre affection, dans le service dont je suis chargé à 
l’hôpital de la Charité, est né libre, a toujours marché chaussé, 
ce qui ne l’a pas empêché d’être atteint. En tous cas, cette 
cause n’expliquerait pas pourquoi ce mal ne se montre qu’aux 
petits doigts, et pourquoi il est exclusivement propre à la race 
africaine. Une autre cause que j’ai entendu mentionner par un 
collègue distingué est encore moins soutenable. Suivant lui, 
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les osclaves étranglent, à dessein, les petits doigts pour s’exem¬ 
pter du travail ; mais les noirs libres qui ont tout intérêt à 
travailler souffrent du même mal, et d’ailleurs , pourquoi 
serait-ce toujours le petit doigt qui serait étranglé de préfé¬ 
rence? Cette opinion de notre collègue provient, croyons-nous, 
de ce ([ue quelques noirs, dans le but de hâter la chute du 
doigt affecté qui leur occasionne des douleurs an moindre con¬ 
tact avec quelque objet dmant la marche, le lient avec un lil à 
la base, c’est-à-dire au niveau du pli digito-plantaire. Certains 
malades prétendent que leur mal est dû à la jirésence d’un 
ver, assertion que rien jusqu’à présent ne justifie. Les condi¬ 
tions hygiéniques dans lesquelles les noirs vivent et les travaux 
auxquels ils se livrent ne paraissent avoir aucune iniluence ap- 
ju'éciable sur le développement de Vennhum. L’étiologie de cette 
dégénérescence est ainsi enveloppée d’un jjrofond mystère 
comme bien d’autres maladies dont les investigations les plus 
minutieuses n’ont pu jusqu’à présent faire connaître l’origine. 

Vainhum commence par une légère dépression un peu 
moins que demi-circulaire, occupant la face interne et infé¬ 
rieure de la racine du doigt, coïncidant exactement avec le sil¬ 
lon digito-plantaire, sans ulcération permanente, sans douleurs 
internes, sans aucun phénomène inllammatoire susceptible 
d’attirer l’attention du malade. Le doigt va peu à peu s’écai- 
tant de son voisin, an moins d’une manière apparente vers sa 
racine, mais à son extrémité libre, au contraire, il se rapproche 
parfois du quatrième doigt, paraissant former un angle au ni¬ 
veau de cette dépression ou de ce sillon. 

Graduellement l’organeaugmente de volume, à mesure (pie le 
sillon s’étend vers la face dorsale et plus tard do la face externe, 
de sorte ([u’à la lin l’extrémité du doigt a acquis deux ou trois 
fois son volume ordinaire. Le sillon circulaire se creuse au 
point ({ue le mince iiédicule qui relie l’orteil malade au pied 
n’est visible que lorsque, en imprimant des mouvements de 
latéralité, on écarte les surfaces opposées du sillon. Très-rare¬ 
ment une bande fort étroite des téguments de la face externe 
reste intacte jusqu’à la fin. 

L’épiderme devient chagriné et rugueux comme la peau du 
chien de mer; l’orteil en s’arrondissant irrégulièrement prend 
la forme d’une petite (tatate. L’ongle reste intact, mais par 
suite de la rotation partielle du doigt, il se tourne en dehors. 





•I.-F. ItA SVLVA LIMA. 


La raie ou le sillon de séparation entre le pied et L’orteil alleiiil 
s’ulcère parfois ; mais ordinairement, il se recouvre de petites 
squames épidermiques qui se renouvellent constamment. Quand 
il existe une ulcération à la superficie ou au fond du sillon, elle 
est humectée par une fort petite quantité d’un liquide ichoreux 
et fétide. Quand le sillon est circulaire et très-profond, l’orteil 
acquiert une très-grande mobilité; se laissant incliner dans 
tous les sens, on peut même aller jusqu’à lui imprimer un mou¬ 
vement complet de rotation. 

A'cette période de la maladie, la [iremière phalange a com- 
jiléternent disparu au niveau du sillon circulaire, et l’organe, en 
s’inclinant au-dessous, embarrasse la marche en raison des 
chocs excessivement douloureux auquel il est exposé : c’est 
alors que les malades réclament l’amputation comme unique 
moyen de soulagement. 

La marche de la maladie est toujours lente, graduelle et in¬ 
sensible, de sorte que, entre la manifestation des symptômes 
initiaux, c’est-à-dire l’apparition de la petite raie de la face 
interne du doigt et jusqu’au moment de sa plus grande mo¬ 
bilité, qui résulte de la profondeur du sillon circulaire et de 
la destruction de la phalange, il s’écoule un temps qui varie 
de une à deux années. 

Les deux observations suivantes suffiront pour donner une 
idée des symptômes et de la marche de la maladie, ainsi que 
des procédés fort simples employés [tour opérer l’ablation du 
doigt malade. A l’exception de la durée, les cas sont tous telle¬ 
ment identiques et uniformes en tout point, que je pense inu¬ 
tile de les multiplier, ce serait allonger sans profit cet article. 

üiiMiRV. 1. — Le 30 novembre 1803, je fus invité par mon ami et collègue le 
h' Paterson à voir un malade auquel il avait l’intention do pratiquer l’ampu¬ 
tation ou mieux l’excision du petit doigt du pied ; le sujet était uil nègre afri¬ 
cain d’environ 30 ans, robuste et sain ; il n’accusait aucun autre mal et ne 
.«avait à quoi attribuer l’affection dont il était atteint. Il disait que depuis plus 
d’un an il avait commencé à sentir dans le petit doigt du pied droit une dou¬ 
leur comme celle que produirait un ver qui lui rongerait l’os. Le doigt était 
considérablement augmenté de volume ; il avait changé de forme et ressem¬ 
blait à une petite patate; l’épiderme était très-épaissi et rugueux, tant à la 
face dorsale qu’k la face plantaire. Cette augmentation de volume contrastait 
avec la grosseur normale de la racine de l'orteil et encore plus avec la rigole 
ou le sillon circulaire prolond, ulcéré, éti oil cl perpendiculaire à l'axe de 
l’orteil. Le sillon formait la limite entre les tégumenls sains et les tissus ma- 
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Indi's, il était situé exactement an niveau du )ili dij^iln-plantaire ; an delb, 
c nnnnençait lirusqnement l’augmentation de volume. 

Le doigt avait une grande mobilité, dont le centre était, non pas dans l'ar- 
tieulation métatarso-phalangienne, mais bien dans le sillon profond situé à 
quelques lignes au delà de l’interligne articulaire. Le D' Paterson pratiqua 
l’opération par le même procédé fort simple qu'il avait employé dans j)lu- 
sieurs autres cas ; il consiste à exciser le doigt au niveau du sillon avec de 
petits ciseaux de trousse de poche, et d’un seul coup, comme on a coutume 
de le faire pour enlever les doigts surnuméraires chez les enfants nou- 

Le malade montra une grande sensibilité, s’agitant et criant au moment 
de la section, plus (ju’on ne devait s'y attendre pour une opération aussi in- 
signiliante. 11 y eut une perte très-minime de sang provenant seulement 
d’une artère. Kn examinant la plaie on trouva un petit fragment d’os mobile 
pres(pn’ libre, qui fut facilement extrait avec une pince; c’était une esquille 
à pointe aiguë, sans indice de surface articulaire. 

Kn promenant l’extrémité du doigt sur la plaie, on ne sentit aucun vestige 
d’os, et en examinant sa surface, on vit qu’elle était déprimée et circon.scrite 
par un bourrelet do téguments indurés et, successivement et concqntrique- 
inont, par nu autre bourrelet de tissus cicatriciels et une petite surface ulcé¬ 
rée. La portion de doigt qui reste, c’est-à-Jire sa racine, est comme rétrécie, 
ayant la forme d’un cône tronqué au sommet duquel était la plaie, dont la 
surface dépassait fort peu celle d’un boulon de chemise. Les deux surfaces 
traumatiques résultant de la section eiaieiit concaves. 

Avant et après l’opération, quelques gouttes de pus fétide s’étaient mon¬ 
trées ; elles provenaient d’un petit abcès qui s’était formé du côté du méta¬ 
tarse et qui s’était ouvert vers la ligne de séparation entre le doigt et le pied. 

Du côté gauche existe la même affection, également au petit doigt, mais 
le sillon situé au niveau du,pli digito-plantaire n’est pas très-profond et se 
borne aux faces interne et externe; il n'est pas ulcéré, l’extrémité du doigt 
est augmentée de volume, mais cet organe n’a que sa mobilité normale. 

l’ar une coïncidence singulière, un autre noir africain, esclave de la même 
maison et qui s’élait chargé d’assister son compatriote dans cette circon¬ 
stance, avait la même maladie, pour ainsi dire à mi-chemin, au petit doigt 
du pied droit. La dépression caractéristique était profonde au côté interne, 
au niveau de la racine du doigt, de sorte que l’organe paraissait coudé dans 
ce'point. L’augmentation de vidume était peu considérable. Le petit doigt du 
coté gauche était parfailement sain, ainsi que tous les autres orteils. 

IIbseiw. 11. — Joaquim, Africain, esclave, marin, depuis )ihisieurs mois 
hors de service, est un homme robuste, d’une taille élevée, joui.ssant depuis des 
années d’une santé générale excellente. 11 n'a jamais eu d’affection véné¬ 
rienne, il n’offre aucun indice de maladie cutanée. 11 raconte qu’il y a environ 
deux ans, il a commencé à souffrir du petit doigt du pied droit ; il avait mal 
à l’extrémité du doigt, qui augmenta graduellement de volume, à mesure 
qu’un sillon quasi-circulaire, qui s’élait formé peu à peu au niveau du pli 
digilo-planlairc, allait se creusant de plus en plus. Ce sillon s’ulcéra depuis; 
parfois il suintait de cette ulcération linéaire une petite quantité d'un liquide 
purulent. 11 se pansa avec de la charpie et divers onguents qui lui furent 
conseillés. Il me consulta, dit-il, il y a environ deux ans (ce que je ne me 
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rappelle pas bien), j’aurais ajourné l’amputation du doigt, attendu rpi’il était 
encore solide, la première phalange existant encore. 

11 y a trois nu quatre ans, il commença à souffrir de la même maladie au 
petit doigt du pied gauche, exactement de la même façon qu’au pied droit. 

Cette narration ne mérite guère de confiance sous le rapport de l’exacti¬ 
tude des dates, tant est profonde l’ignorance du malade, ignorance qui e.st 
commune à presque tous ses compatriotes qui vivent dans la triste et dégra¬ 
dante condition d’esclave. 

Actuellement (28 février 1866) le petit doigt du jiied droit a plus de deux 
fois le volume normal ; sa forme est celle d’une petite patate ovoïde ; la peau 
qui le recouvre supérieurement est épaisse, chagrinée, très-rude au toucher; 
le reste de sa surface a son aspect naturel. L’ongle est dirigé en dehors, 
ce qui indique que le doigt a tourné un peu sur son axe dans ce sens ; ce¬ 
pendant il n’offre rien de morbide. Le doigt est écarté de l’orteil voisin 
d’environ un demi-jiouce ; il a un mouvement oscillatoire de latéralité vers 
la face jdantaire quand le malade marche ou qu'il agite le pied avec force: 
Iccenlre de ce mouvement est un sillon profond, circulaire, au niveau du pli 
digito-plantairc; il semblerait, h première vue, que cette rainure est le résultat 
d’une forte coiistriction qu'exercerait un fil (|ui resterait caché par suite du 
rapprochement des deux surfaces cutanées voisines et opposées ; mais en 
écartant les deux bords, ce qui ne peut se faire que très-incomplétement, on 
ne parvient pas à voir le fond du sillon qui est recouvert de quelques croûtes: 
on ne remarque aucune sécrétion ; à peine voit-on une légère humidité, en 
écartant avec plus de force les deux lèvres du sillon. 

Le doigt n’a aucun mouvement actif, mais il peut être mobilisé dans toute.s 
les directions: on peut même lui imprimer un certain mouvement de rota¬ 
tion qui détermine quelque douleur ; la sensibilité tactile est obscure, mais 
la compression cause des douleurs aussi vives que si l’on piquait le doigt avec 
un instrument piquant. 

Les deux lèvres du sillon, considérées en elles-mêmes, sont de configuration 
différente ; celle du côté tarsien est comme acuminée en avant ; elle est reçue 
dans une concavité que lui offre la lèvre digitale, qui a une circonféreiiee 
beaucoup plus grande que l’autre. 

La marche est considérablement gênée par cette infirmité ; l’extrémité du 
petit doigt tombe de son propre poids et tend à se jibicer la première sur le 
sol à chaque pas,'quand le malade n’a pas la précaution do poser d’abord le 
talon ; ce noir, comme tous ceux de sa condition, marche toujours sans 
chaussure. Kn raison de cette incommodité, et des douleurs qu’il ressent à 
chaque mouvement du pied qu’il exécute sans précaution , le malade me 
pria avec instance d’achever de couper ce doigt, ce que j’exécutai le 2 mars 
(1866), ayant fait prendre, la veille, une photographie des deux pieds. 

La grande profondeur du sillon et l’extrême mobilité de la tête du doigt 
étaient des preuves évidentes que la continuité de l’os n’existait déjà plus ; le 
sillon ne correspondait pas à l’articulation, mais bien ii la première phalange, 
coïncidant exactement avec le pli digito-plantoire et étant perpendiculaire ô 
l’axe de l’os. 

L’opération consista à adapter bien exactement les branches d’une jietite 
paire de ciseaux de trousse de poche au fond du sillon et à diviser brusque¬ 
ment, d’un seul coup, les tissus étroits compris entre elles, ce qui détermina 
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une ilnuleur vive ; le doigt tomba et une artère donna un jet de sang ; la eom- 
luessinn de la (letite plaie, à l'aide du doigt et des aspersions d’eau froide, 
mirent lia à la petite hémorrhagie : par (irécaution je eautérisai la surface 
h'amnalii|aiî avec le crayon de nitrate d’argent, ce qui causa au patient une 
douhmr si aiguè qu’il se mit h courir dans la salle en poussant des cris. 

La siirlace de la plaie n’atteignait pas les dimensions d’un bouton do che¬ 
mise ; elle était circulaire et se trouvait au-dessous de la peau qui la circon¬ 
scrivait cuiniiK' une .sorte de bourrelet qui Unissait brusquement au niveau 
de la section [lar une cicatrice circulaire de bon aspect. La surface trauma¬ 
tique de la partie amputée avait exactement tes mêmes dimensions et la même 
cniiligiiration, mais elle était beaucoup au-dessous du niveau du cercle formé 
par la peau, ce qui pouvait tenir à la traction exercée sur le doigt au moment 
de la section. 

Le ,’), je vis le malade; il avait mal passé les deux nuits précédentes, à 
laiise des douleurs pulsalives qu’il ressentait dans la plaie: le petit panse¬ 
ment (charpie sèche et bande) était agglutiné à la plaie ; en l’enlevant, je 
vis qu’il n’y avait pas do tuméfaction des tissus voisins ; il existait cependant 
de la suppuration, le pus n’était ni fétide ni de mauvaise nature; je fis cou- 
wii la plaie et ta région voisine d’un cataplasme émollient, .le pensai que 
rette petite suppuration était le résultat de la caiitcrisation par le nitrate d’ar¬ 
gent. Le t) mars, ta cicatrisation était complète. 

Le petit doigt du pied gauche était égaleinent atteint ; il est jdus volu¬ 
mineux qu’à l’état naturel ; il est étranglé au niveau du pli digito-plantaire 
par le sillon peu profond, non ulcéré, mais couvert de petites squames 
l'piderniiques ; la première phalange conserve sa continuité, de sorte que le 
retiire des mouvements de totalité de l’organe est encore dans l’articulation 
mrtatarso-pbalangienne ; le doigt a un aspect fort semblable à celui du pied 
droit, l’épiderme est épaissi, rude à la face supérieure, mais les faces laté¬ 
rales et inférieures sont saines. 

La sensibilité est normale, excepté au niveau du sillon, où elle est exagé¬ 
rée. La peau de la face dorsale des deux pieds offre un aspect digne d’être 
noté ; elle est sèche, rude, plus noire que dans aucune autre région du corps, 
d’un aspect comme velouté et micacé, et cela d’autant plus marqué, qu’on 
examine la peau plus près de la racine des doigts sains sur lesquels on ne 
Voit rien de semblable ; à la loupe, ou remarque une innombrable quantité 
d'élévations épidermiques taillées à facettes et brillantes; elle ne parait pas 
avoir une sensibilité moindre qu’à l’élat normal, autant du moins qu’on 
peut en juger par le témoignage du patient. Cet aspect de la peau n’est pas 
rare chez les noirs atteints i'ainhinn. 

Lo malade m’apprit que cette maladie est commune à la côte 
d’Afrique, où les hommes et les femmes en souffrent indis¬ 
tinctement, mais qu’elle est particulière à certaines (jeruçôes 
Ifamilles) dont tous les memhres eu sont atteints. 11 me dit 
aussi que dans sa langue (ufft/ù) elle est désignée sous le nom 
do (linhum , qu’elle attaque exclusivement les petits doigts 
des pieds, mais que jamais elle ne se montre aux mains. Dans 
son pays, on a contume de placer un fil très-serré dans le sillon 





a(in (le hâter la chute de l'organe malade; 'quand il devient 
mobile, on le sépare avec un couteau. 

Passant actuellement à l’anatomie pathologique de cette sin¬ 
gulière affection, c’est un agréable devoir pour moi de témoi¬ 
gner ici ma profonde reconnaissance à mon très-estimabh’ 
collègue et ami le D' Wucherer, qui a eu la bonté de mettre à 
ma disposition ses connaissances en histologie cl son expé¬ 
rience des observations microscopiques. Il a donné ainsi à 
mon modeste travail une valeur qu’il n’eût pu avoir sans ce pré¬ 
cieux concours. 

Ce distingué confrère s’est servi pour ses recherches du doigt 
du malade qui fait le sujet de la deuxième observation. C’était 
pour ainsi dire un type parfait de la maladie. Comme élude 
comparative, il a porté .son attention sur plusieurs autres doigts 
.sains ou affectés du même mal, alin d’arriver à connaître, quels 
sont les éléments anatomiques altérés et en quoi consistent les 
altérations. Scs observations ne sont pas seulement le résultat 
d’un examen rapide et accidentel, elles sont également basées 
sur les données de son expérience clinique personnelle. 

Voici comment le D'Wucherer rend compte de ses investi¬ 
gations : 

« Les doigts affectés de cette infirmité perdent leur confor¬ 
mation normale et se convertissent en corps globuleux et irré¬ 
gulièrement ovoïdes qui se rattachent au pied à peine par nu 
pédicule de peau et, au plus, par un peu de tissu mou du dia¬ 
mètre de 10 à il millimètres. La position du doigt, relative¬ 
ment an pied, à une certaine période avanccïe de la maladie, sc 
trouve modifiée, l’orteil est dévié suivant son axe d’un quart de 
tour, de manière que l’ongle, au lieu de se diriger vers l'avant, 
se dirige en dehors. 

« Ce mouvement, qui ne devient po.ssible que par suite de 
la destruction de la continuité de la première phalange, dépend 
probablement de la rupture d'équilibre des muscles dont les 
tendons s’insèrent au doigt, ceux du cédé interne étant annihilés 
avant ceux du eeïté externe. 

« Les surfaces traumatiques des plaies qui résultent de l’am¬ 
putation, tant du coté du doigt que de celui du pied, ainsi que 
le dit le D' Sylva Lima, sont toujours concaves (peut-être par 
suite de la constriction élastique de la peau intéressée dans le 
sillon); on n’y rencontre aucun vestige (l’os. 
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B La surface (hi doigt est d’autant plus rugueuse, que les sail¬ 
lies linéaires de l'épiderme sont plus accusées. 

a Kn divisant longitudinalement un de ces doigts, de telle 
sorte que la section passe par l’ongle, en partageant le doigt 
en deux portions égales, dans les cas les plus avancés de la 
maladie, on trouve que la première phalange a entièrement 
disparu ; il existe à peine quelques traces de la deuxième ; la 
dernière est celle qui est la moins réduite de volume. Ce qui 
reste de la deuxième phalange atteint à peine 7> millimètres de 
diamètre, les dimensions de la deuxième phalange d’un petit 
doigt sain étant de plus de 7 millimètres. 

« On reconnaît bien l’articulation de la seconde avec la der¬ 
nière phalange, et les surfaces articulaires opposées sont re¬ 
couvertes de leur cartilage; à la partie ])ostérieuro de ce qui 
reste de la deuxième phalange, il n’y a plus de cartilage. Kn 
examinant au microscope les différents tissus qui composent 
le doigt, on trouve peu d’allération de l’épiderme. Le volume 
occupé par le tissu adipeux sous-cutané se trouve très-augmenté 
aux dépens des tendons, des os et autres tissus ; on y rencontre 
à peine des traces de tissu conjonctif (Bimlegewebe), princi¬ 
palement à l'entour des vaisseaux sanguins. 

« Des deux artères du doigt, l’externe seule existe. Le carti¬ 
lage articulaire de la seconde et de la dernière phalange est 
aminci ; ses corpuscules sont plus petits et en moins grand 
nombre que dans le cartilage normal. Dans la substance byaline 
qui sépare les corpuscules du cartilage, .se trouvent dispersés 
de nombreux noyaux adipeux. Les cavités de la substance spon¬ 
gieuse des os sont plus grandes qu’à l'état normal, aux dépens 
dos lamelles concentriques qui entourent les canaux de Havers 
et se trouvent remplis de gros globules graisseux de couleur 
jaune ; les os sont comme cariés, cependant il n’y a pas ici de 
véritable carie; on ne trouve pas de traces de pus. Les cor¬ 
puscules de l’os sont à peine perceptibles (;à et là. 

« La maladie paraît consister en une atrophie ou dégénéres¬ 
cence adipeuse des parties par défaut de nutrition ; ce défaut 
de nutrition serait-il le résultat de la coustriction à laquelle 
l’orteil est soumis? » 


commuer.) 
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SOUTENUES PAIi LES mEOECINS DE I.A MADINE IMPÉRIAI.E 
PENDANT l'année 1806 


i . — Des accidents cholériformes vulgairement appelés n’diank 

AU SÉNÉGAL. 

M. Vauvraï (A.-Cli.-Ed.), médecin de 1” classe. 

Montpellier, 17 mars 1800. 

« Au mois de décembre 1864, la frégate à voiles Vlsis, dont j’étais cliirur- 
gicn-inajor, relâchaàrile de dorée (Sénégal) du V' au 6. Pendant son séjour, 
le tiers du personnel (qui était de 547 hommes, dont 551 passagers et 216 
de l’équipage) fut atteint d’accidents cholériformes que les indigènes ajipel- 
lenl n’diank. 

(I La soudainetédu mal, sesçaractères le plus souvent uniformes, sa hrusqiic 
disparition dès que nous eûmes quitté dorée, ne permettent point de mécou- 
iiaitre l’influence épidémique locale qui a présidé au développement de celle 
affection, laquelle, deux jours après notre départ, sévissait sur le vaisseau le 
,lean-Bart, mouillé dans les mêmes eaux que nous.» (Vauvrav). 

Les auteurs des mémoires sur la pathologie du Sénégal sont muets à l’égard 
du n’diank, c’est ce qui a engagé notre collègue à relater les faits dont il a 
été témoin. M. Vauvrav iloit bien, il est vrai, quelques communications ver¬ 
bales sur la maladie à M. le second médecin en chef Chassaniol ; mais nous 
ne trouvons aucune mention du n'diank dans l’intére.ssant article que 
l’honorable médecin en chef a consacré à la pathologie de la race nègre, prin¬ 
cipalement au Sénégal où l’auteur a exercé pendant près do vingt années. 

« Dans cet artic.Je ‘ nous lisons ces lignes. « Je n'ai jamais entendu dire que 
« le choléra se soit montré épidémiquement soit au Sénégal, soit au Gabon ; » 
mais rien sur le n’diank. 

Dans .son travail, très-bien conçu au point de vue de l’observation clinique 
surtout, M. Vauvrav débute par douze observations nous montrant les divers 
caractères quo peut présenter la maladie. De ces observations nous déduirons, 
avec notre collègue, l’ensemble des symptômes : 

Pas de prodromes, invasion brusque, coliques très-vives suivies de garde- 
robes ordinairement fréquentes, jamais de ténesme. La douleur abdominale, 
i|ui semble d’abord localisée à l’ombilic, devient bientôt générale par irradia¬ 
tion successive. Ces douleurs continues ont des exacerbations que soulagent 
momentanément des évacuations. .Au début, inalièie fécale et bile; bientôt, si 
les accidents ne sont pas enrayés, les matières sont aqueuses, séro-mu- 
queuses, semblables à une décoction do riz avec ou sans grumeaux. Quelque¬ 
fois la bile continue a prédominer. La fréquence des selles peut être extrême, 
50 à 40 en quelques heures, alors le rectum est comme paralysé ; elles sont 
involontaires. 

En mémo temps que les coliques surviennent des vomissements, d’abord 

1 Arrhives de mddeciue navale, ni,ai 180.5. 
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ü'alimi'iits mal digérés, ensuite do bile ou de liquide blanehûtre dans les cas 
les (dus sérieux. Disons pourtant que les nausées et les vomissements peuvent 
faire défaut. Le ventre est rarement rétracté ; la pression, loin d’augmenter la 
douleur semble, la diminuer. La soif est ardente; malgré les vomissements 
qui le tourmentent le malade désire des boissons froides et acides. Les 
Urines sont colorées, souvent difficiles, mais très-rarement supprimées. Aux 
tranchées si douloureuses se joignent des crampes qui rendent le malade très- 
agité et lui font prendre les positions les plus bizarres. 

Quand tous les symptômes ont été très-prononcés, l’affaissement est pro¬ 
fond, la physionomie altérée; il y a oppre^ssion pectorale et anxiété précor- 
diale... Malgré tout, M. Vanvray n’a jamais observé ni algidité, ni cyanose. 
Au début, le malade éprouve des frissons, le pouls est souvent petit, peu 
développé, quelquefois accéléré, mais c’est à peine si la peau se refroidit et se 
décolore légèrement. 

« Touscesphénomènes ont une durée variabb'de neuf ou dix heures, mais ils 
ne persistent guère avec toute leur intensité, dans les cas les plus sérieux, que 
pendant quatre ou six heures au plus. Les vomissements cessent d’abordet soni 
'einplacés par des nausées qui se suppriment au bout de peu de temps : les 
riamprs sont plus faibles, il en est de même des frissons. Les selles sont 
siuiplement diarrhéiques et sont moins fréquentes. Les malades épuisés sont 
pris de sommeil; il y a une détente générale, le pouls se relève, la peau est 
chaude et se couvre de sueurs, la face s’épanouit, les pommettes sont colorées; 
■iprè.s un repos de quelques heures, les sujets ne ressentent plus qu’une 
grande faiblesse, parfois un pe\i de pesanteur de tète et d’embarras gastrique. 
Ladiarrhée dure au plus deux ou trois jours et s’arrête facilement. 

« Hans les cas légers, surtout lorsqu’d n’y a que (|uelques tranchées suivies 
d'évacuations alvines peu répétées, tout est terminé en (juelqucs heures, et 
les personnes atteintes, passant leur maladie sur pied, peuvent immédiate¬ 
ment vaquer à leurs affaires. » (Vauvrav.) 

M. Vauvray n’a eu h constater à bord de l’/sts que dns terminaisons lieu- 
rauses ; il n’en est pas toujours ainsi ’a terre, sur les noirs surtout qui ne 
• croivent pas les soins nécessaires. (D' Ciiassaniol.) 

« Dans les cas malheureux, les déjections restent excessives jusqu’à la lin ; 
d en est de même des crampes. La respiration est précipitée et pénible : 
grande fréquence, faildesse et irrégularité du pouls: affaissement et pâleur 
de la face; extrémités froides; anxiété très-grande ; syncopes fréquentes. Le 
malade, dont l’intelligence est nette jusqu’au dernier moment, meurt épuisé 
par la violence des crampes et rabondauce des évacuations.» (Vauvray.) 

Diagnoslic. — M. Vauvray se demande d’abord s’il a eu affaire à une 
lièvre pernicieuse cholérique ? Non, car un symptôme essentiel de cette der¬ 
nière manque, l'algidité, qui est à peine appréciable dans le n’diank. Nous 
noterons encore comme caractère négatif <lu n’diank l'absence de nouveaux 
accès et la guérison sans remploi du sullate de quinine. Nous laisserons de 
côté les autres symptômes, tels que l’aspect des selles, etc., nos collègues 
se rapjielant la symptomatologie tracée par M. Vauvray, n’ont qu'à se repor¬ 
ter au tableau tracé parM. Fournier des fièvres pernicieuses à forme cholé- 
l ique et à l’analyse que nous avons donnée de son travail <. 

' Archiver de médecine navale, t. V, p, 098-492. 
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En n'diank observé à bord de Mais était-il un clinléra épidémique? Non, 
il n’y a pas eu de période prémonitoire, qui peut manquer, il est vrai, assez 
souvent dans le choléra vrai épidémique; mais dans ce dernier, « la nature 
des évacuations est constamment caractéristique ; dans le n’diank, au contraire, 
il n’en est pas ainsi, et on rencontre le plus ordinairement, chez les indigènes 
au moins, une sérosité jaunâtre, qui n’a qu’une analogie éloignée avec l'as¬ 
pect eau de gruau , eau amidonnée qui signale le clioléra épidémique. » 
(Vauvray.’) 

S’il y a analogie de plusieurs symptômes, jamais dans le n’diank « on ne 
constate l'anéantissement complet des forces, l’abolition du pouls, le refroi¬ 
dissement visqueux et cadavérique, la cyanose do la lace et des membres, 
l’arrêt presque complet de la circulation générale, la vacuité des artères, etc., 
qui marquent les premières heures d’invasion du choléra d’emblée, » et plus 
loin : ■ l’absence d’algidité et de cyanose, l’élasticité de la peau et la termi¬ 
naison ordinairement heureuse et en quelques heures, ne permettent donc, pas 

Confondra-t- ou le n’diank avec la cholérine? Non, dit M. Vauvray en con¬ 
cluant, « le début brusque du n’diank, la prompte réaction qui le suit, l’appa¬ 
rente gravité de ses symptômes qui cèdent en quelques heures le feront dis¬ 
tinguer de la cholérine. » 

Etiologie. — Si l’étiologie du vrai choléra épidémique est encore mal 
connue, dit M. Vauvray, « le choléra endémique do l’Inde a une étiologii’ 
plus facile à saisir, selon M. le professeur Fuster. 11 s’explique par l’action 
combinée du régime, des mœurs et des habitudes parmi les populations in¬ 
diennes avec l’action de la chaleur, de l'humidité et des variations atmosphé¬ 
riques auxquelles il faut joindre les exhalations pernicieuses qui s’exhalent 
des rivières et des lieux marécageux. .\u Sénégal, nous retrouverons absolu¬ 
ment les mêmes conditions climatologiques, variations de température, cha¬ 
leur élevée, humidité, présence de lacs ou de marigots infects. *Nous ne sui¬ 
vrons pas notre collègue dans l’étude des conditions hygiéniques dans le.*- 
quelles se trouvent les habitants du Sénégal, nous ne pouvons non plu^ 
résumer le parallèle qu’il trace du Sénégal et du territoire de Karikal au point 
de vue de la constitution du sol et du régime des indigènes en général. Er.' 
pages sont dos plus intéressantes, des plus instructives, il faudrait lés repro¬ 
duire en entier et dépasser les limites d'une simple analyse. 

De cette étude comparée, notre collègue aurait pu conclure que le ii’dianl> 
n’est autre chose que le choléra indien endémique, mais plus rapide dans su 
forme et moins souvent funeste... M. Vauvraya trouvé plusrationnel de metln' 
d’abord en regard do la symptomatologie du n'diank le tableau du choléra en¬ 
démique de l’Inde, d'après les anciens auteurs (Bontius et les médecins anglais 
de la Compagnie des Indes). Ce tableau est trop connu pour que nous ayons 
besoin de le reproduire ici '. 

' Même en dehur.s de toule inlliiencc épidémique, le cliolér.a indien n’,-) pa^ 
toujours, acluclleiucnt du rnoin.s, la niêmc cxpre.ssion symptomalologique que celle 
décrite parles auteurs classiques. La gravité du choléra, chez les Indiens, est loin 
d'être toujours en rapport avec le nombre des év.icualions par le haut et par le 
bas. Une forme très-grave, puisqu’elle entraîne presque toujours, sinon toujours 
la mort, est la suivante : un malade est pris subitement de vertiges, puis de syu- 
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Kn lisiint l’exposé do ccs symptômes, ajoute M. Vauvray, « on ne peut 
s'cin|j('clier d’être frappe de l’analogie, nous dirions presque de l’identité qu’ils 
présontent avec ceux (m’onobseive à terre chez les noirs (au Sénégall. Si l’on 
en exceple le froid des extrémités, qui toujours a été peu prononcé, l’extinction 
lie la voix qui n’a jamais été complète, enfin, la nature des évacuations qui 
eel iirésenté plusieurs fois l’aspect rizacé, c’est exaclement la description des 
lails observés sur la frégate l'/sis. Pour les deux premiers symptômes, c’est une 
i|iirstion de plus ou de moins ; pour le Iroisième (déjections riziformes), nous 
deionsdiie d’abord^qu'il est assez rare, et que, dans les^observations recueil¬ 
lies sur le vaisseau le Jean-Barl, les évacuations n’étaient point caractéristiques, 
il ou est ainsi le plus souvent à terre chez tes indigènes. Ne pourrait-on pas 
l’allribuer à une augmentation d’intensilé de la cause morbide, augmentation 
ilue, à l’encombrement que présentait VIsis ? Ne voit-on pas en France des cas 
ilcdioléra sporadique présenter les évacuations caractéristiques? » (Vauvray.) 

bo choléra endémkiue de l'Inde (len’diank pourrions-nous dire maintenant 
puisqu'il est démontré que ces deux aiïections sont identiques) a est encore 
oxjctenicnt semblable, sauf les variétés et les nuances, au choléra décrit par 
llippncratc et les anciens médecins. C’est le choléra deBaillou, de Sydenham; 
cest ce choléra qui se monire à jieu près tous les ans et pendant la sai- 
l'Wi chaude, dans nos provinces méridionales, aux environs de la mer ou 
iliins les pays arrosés par de grands cours d'eau. Sous l'influence d’une tem- 
péraluro brûlante et humide, il peut prendre le caractère d’une maladie popu- 
liiii'c, dans la saison des fruits surtout. » (Professeur Fuster. Op. cil.) 

Traitement. —Les indications sont de deux ordres : comballre le spasme 
uest-à-dire les accidents nerveux; modérer, enrayer le flux excessif qui, par 


lupe plus ou moins prolongée; viennent ensuite des coliques très-vives et une 
l’Cnsalion de brûlure épigastrique déterminant des mouvements convulsifs, une 
■ lidiiliun extreme : il y a des nausées, quelques vomituritions de matières filantes 
' t glaireuses, rarement des vomissements abondants; les selles manquent quelque- 
li'is; il peut n'y en avoir qu’une, deux, trois, ou plus, très-peu abondantes et 
lion caractéristiques. Mais après la première selle et mémo avant, le malade, est 
coinmo anéanti, presque sans pouls; les coliques cessent, ou du moins le ma- 
'■ilc I lll r l ton ce qui l’entoure, no manifeste aucune douleur Dès le 
’lcbnl, la face est altérée, l’algidité se montre, progressive et rapide, des extré¬ 
mités au centre, en même temps que les mouvements convulsifs cessent. Le ma- 
lijde a l’œil vitreux, profondément rétracté dans l'orbite; le nez s'effile, les lèvres 
1" rcarlent, la respiration est faible ; la peau, sèche et pulvérulente en cerlains points, 
vst couverte en d'autres endroits d’une sueur visqueuse glacée. Le malade, véritable 
vadavTo avant de mourir, s'éteint ainsi, après une moyenne de cinq à sept heures, 
H'iiis lutte, sans la moindre tendance à la réaction. Nous avons observé trois cas de 
nette forme, un à bord du Ctenduror, dans le convoi dirigé par notre ami llernault, 
iiu, à Iwid de notre bâtiment la Clyde, le troisième à terre, tous les trois se sont 
leriiiinés par la mort. Celte forme s’observe en France, surtout depuis ces der¬ 
nières années, mais nous tenons de notre excellent collègue et ami le D' Huillet, 
ine.derin de !'• classe à Pondichéry, que cette forme, qui traduit le plus haut degré 
de l’empoisonnement miasmatique, est loin d’etre rare dans l lnde; et à ce sujet 
nous sommes heureux de témoigner tous nos remercîments, toute notre reconnais- 
aiii e à notre collègue le D' Huillet, jiour les bons conseils qu’il a bien voulu nous 
doiuin cl les nombreux reiisciencmcnls uu’il nous a fournis sur la ualliologie de 
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son aboiidancfi, peut menacer rapidement la vie. M. Vauvray s’est servi avcr 
eriicacité des opiacés et des stimulants diffusibles; dans des cas graves il s'est 
adressé à la poudre d'ipéca, moyen assez fréquemment employé à Gorce d 
dont la supériorité est incontestable quand on l’administre à temps. M. Vau' 
vray ne croit pas ici à une vertu spéciale de l'ipéca ; pour lui, il voit, avec beau¬ 
coup d’expérimentateurs, dans l’ipeca un irritant topique, a spliere d'actiou 
limitée, a action passagère, et il est assez dispose a rallier les résultats si 
lieureux et si manifestes produits par ce médicament dans lu cas qui nous 
occupe, au dogme de la substitution. 

La prophylaxie de celte affection est dans l’observance des règles liygic- 
niques qui doivent guider la vie tout entière de l’Européen dans les eliiiial^ 
chauds. Éviter les suppressions de transpiration qui retentissent si fâcheuse¬ 
ment sur tout le tube digestif; pour arriver à ce but les vêtements légers eu 
laine, les larges ceintures de flanelle sont les meilleurs moyens. Il faut aussi 
éviter tous les excès, les boissons abondantes, froides ou glacées, les fruits cl 
les aliments froids et indigestes. Nous n’avons pas besoin d’insister davantage 
sur cette prophylaxie dont les règles sont exprimées d'une manière si nette 
et avec une si grande autorité dans les ouvrages classiques de nos nlaill'e^ 
(DuiBOULiiAL, Fo.xssxoaiviis), ouvrages ipii sont entre les niaius de nous toie 
comme dos vade-mecum précieux dans nos voyages lointains. 

II. — De l'ophthalmie fchulente spoîitakée. 

.11. Uesombes (.linédée), médecin de 2” classe. 

Montpellier, H juillet 1866. 

Hans ce travail très-substantiel, notre collègue fait appel surtout à sei- 
souvenirs, à scs notes recueillies au Japon [lendant qu’il était second rnédeciu 
de la frégate amirale la Sémiramis. Nous savons en effet que rophthalmr 
catarrhale et purulente est commune au Japon, qu'elle y sévit périodique 
ment chaque année à l’état épidémique, non-seulement 5 terre, inaisinalheu 
leusement encore sur les navires de guerre des diverses nations, il. b' 
professeur Le Roy de Méricourt ' dépouillant les documents médicaux sur cell'’ 
station de l’extrême Orient, a réuni tout ce qui a l apport à l’ophthalmie catar 
rhale observée principalement à bord de la Sémiramü'^. 

Ces renseignements déjà connus de nos confrères nous engageront à étii' 
bref dans l'analyse de la thèse de M. Rcsombe.s et à ne signaler que le- 
particularités les plus saillantes et les faits appartenant en quelque sorte a 
l'auteur. 

M. Besonibes commence par tracer l’histoi ique de la maladie, sa réparlr 
tion géographique et ses migrations suivant en général les migrations des 
peuples ou les grands mouvements d’hommes, d’armées, depuis les temps les 
plus reculés de la Grèce et de Rome. L'Égypte est surtout le pays deprédilee- 
lion de l’ophthalmie purulente, c’est par excellence le pays des aveugles, de' 
borgnes, des yeux plus ou moins difformes ; c’est de l’Égypte qu’à l’époqui' 

• Contributions à la géographie médicale. [Archives de médecine navale 

avril 1866.) 

* Rapport de M. le médecin principal Gaigneion. 
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lies croisiiiles et de l’expédition du général Bonaparte, est partie la maladie 
(|ui à diverses reprises a sévi en Europe. 

De nos jours, nos confrères de l’armée ont |m l’observer, quoique rarement, 
dans quelques quartiers militaires, mais c’est principalemonten Belgique eten 
linssie (Crimée), que l’ophthalmie semble aujourd’hui avoir élu domicile. Les 
éludes (|ue nous devons aux médecins belges sur ce sujet sont des plus remar¬ 
quables. Les noms dcDecondi, Buyss, Falot, Varley, etc., rappellent ces tra¬ 
vaux que nos confrères consulteront avec fruit, car leur embarquement les 
amènent fréquemment dans des contrées ou la maladie est endémique et épi¬ 
démique. Nous recommandons également l’excellent Rapjiorl sur les faits 
recueillis au congrès ophthaliiwlogiqiic de Brn.relles, sur l'ophthalinic 
iniliinire, de son identité avec ruptuhnlmic catarrhale '. 

L’extrême Orient voit souvent ces épidémies d’ophlhalraie et la proportion 
de liorgnes et d’aveugles, parsuite de celte maladie, y est liresque aussi con¬ 
sidérable qu’en Égypte: « On est étonné d’entendre dans les rues d’Yokohama, 
de Nagasaky, de Yedo, une série de sifflets qui se croisent en tout sens: ce 
sont les aveugles qui annoncent de cette manière leur présence et invitent les 
passants à s’écarter de leur chemin. Ces malheureux se livrent généralement 
à la profession de masseur ou de professeur do musique. Ils ont des chefs 
dans eliaqnc ville pour juger leurs différends et un chef suprême. i|m résidé 
dans la capitale,’aYedo. » (Besombes.) 

Ces funestes conséquences d’une maladie, grave certainement, mais contre 
laquelle la thérapeutique est loin d’ètre impuissante, ne doivent pas nous 
étonner, car le traitement pour les Japonais est nul ou insigniliaut. Or, si la 
temporisation, si l’expectation, sont acceptables pour plusieurs pblegmasics, 
lions pensons qu’au sujet de l’ophtlialmic purulente tous les médecins sont 
d’accord sur rurgeiice d’un traitement opportun, sévère énergique, barbare 
même quelquefois, dirions-nous, si l’impérieuse nécessité ii’en excusait la 

Noms lie suivrons pas M. Besombes dans la deseriptioii qu’il trace de la 
symptomatologie. Outre que d’un coté l’article des C()nfrîtefio«.s dont nous 
avonsparlé, résume ’a peu près tout ce qui atrait à l’épidémie de laSémiramis, 
d’nn autre côté, la description que nous iloniie notre confrère ne diffère pas 
sensiblement de celle fournie par les auteurs sur la matière et les classiques 
les plus modernes. M. Besombes regarde avec raison, selon nous, ro|dithalmie 
catarrhale comme constituant le premier degré de l’ophthalmie purulente, ce 
qui revient à dire que presque toujours la seconde est précédée de la pre- 

.Yprès avoir décrit d’une manière très-nette les symptômes de l’oidithalmic 
catarrhale ut purulente, M. Besombes, insistant sur le peu de tendance à la 
résolution que présente la maladie, nous montre les divers modes des altéra¬ 
tions graves qui en sont malheureusement souvent la conséquence. Ces altc- 
l'alioiis sont si fréquentes que, pour plusieurs ophthalmologistes, elles appar^ 
tiennent en propre à des périodes naturelles de la maladie. C’est ainsique 
Mackensio range dans la deuxième période Copacité de la cornée, sa des¬ 
truction par ulcération, sa perforation et la formation des staphylèmes régu- 

' Luslrman et Laveran, in Mémoire de médecine, de chirurgie et de pharma¬ 
cie militaire, vol., année 1851. 
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liers ou eu fe'i'appo {slaphyloma racemosum) ; dans la quatrième période, 
l’hypertrophie do la couche papillaire de la eonjonclivc, présentant alors uu 
aspect granuleux ou sarcomateux. 

La cornée, en dehors de toute ulcération, peut encore se ramollir et se rompre; 
ou bien, cédant à la pression, elle proémine et devient conique, tout en subis¬ 
sant des modifications déstructuré qui lui enlèvent sa transparence. Enfin cet 
organe peut encore se délacher en partie, par suite do la désorganisation 
que lui imprime la compression exercée sur son pourtour par le hourrelcl 
chémosiqiio ; de là l’issue au dehors des milieux liquides de l’œil, de l'iris cl 
du cristallin. Notre collègue étudié ensuite les granulations, autre altération 
consecutive a l’ophthalinie purulente, et qui jouent un grand rôle en entre¬ 
tenant et perpétuant la maladie olle-mcme. La description qu'il en donne est 
très-satisfaisante; pour [dus do détails, nos collègues consulteront surtout les 
auteurs belges, qui ont étudié cette altération d’iiiic manière toute spéciale. 

Le traitement des médecins japonais étant insignifiant, cette triste expecta- 
tion a fourni à notre collègue l’occasion d’etudier la marche de l’ophthalmic 
purulente livrée à elle-même. Son travail contient une observation remarquable 
de ce genre. 

M. Besonibes, suivant ensuiic la marche do l’épidémie 'a bord do la frégate, 
son accroissement jour par jour, et lu propagation par contagion malgré toutes 
les précautions prises, en résume ainsi les effets : « K bord de la Sémiramii' 
l'ophthalmic épidémique a atteint 174 hommes de l'équipage, sur ce iiombii' 
do mal,.des, il y a eu 29 cas d’ophthalinie purulente, dont deux avec lésion 
très-grave et perle de la vue ; 4 cas graves, ayant nécessité un long séjour n 
l’hôpital et un traitement énergique. Sur les 145casd’oplithalmie catarrlialr. 
28 ont présenté quelque gravité. A part les 174 cas dont nous parlons, il s'en 
est présenté plusieurs autres à bord de la Sémirarnis : celui du médecin dr' 
division, atteint de rophtlialmie purulente; celui de l’aumônier (oplilhaliiii*' 
catarrhale); celui du secrétaire de l’amiral, ce dernier a eu une ophthaliiiin 
catarrhale qui lui fut communiquée par un Chinois, son domestique, qui en 
souffrait déjà ; enfin un élève de 2”” classe contracta la maladie en allant plu¬ 
sieurs Ibis par jour, malgré la défense qui lui en était laite, visiter le médetiu 
en chef, frappé par l'épidémie en soignant nos malades. 

« Il ne s’est jirésenté que 7 cas de récidive et la seconde atteinte a élu 
toujours moins grave que la première. » 

litiolof/ie. — Sur cette question nous allons trouver les opinions sinon 1^ 
plus contradictoires, du moins les plus diverses. Les médecins ayant étudà' 
surtout cette endémie en Égypte ont naturellement accusé les phénomène" 
physiques les plus saillants de ce climat : chaleur extrême; éclatée la lumièi'U 
solaire se réfléchissant sur les plages sablonneuses du désert, im[iétuosité des 
vents, du kamsim surtout, soulevant des flots de sable et de poussière- 
N’a-t-on pas accordé trop d'importance à ces éléments ? l’endémie qui nou? 
occupe ne sévit-elle pas là où ils font défaut ou sont trop peu marqués, comna' 
au Japon par exemple. En outre ne voyons-nous pas Larrey affirmer que « b' 
maladie attaquait nos troupes quand elles campaient dans les lieux bas cl 
humides? elle diminuait sensiblement quand elles quittaient les marais poui 
les sables du désert'. » 

I Larrey, Itelalioii de tu cumpaque d'Égypte, 





A. BKSUMBbS. — UE LOl'llTllALMlE l'UlULENTE Sl'O^TA^ÉE. 1 i5 
Volney, avant Larrey, n’avait-il pas dit que l’ophtlialmie devient Irès-rare 
lorsqu’on quitte le Delta, c’est-à-dire le sol cultivé et inondé par le Nil, poul¬ 
ies sables et les terres incultes. Cette opinion peut paraître un peu exagérée; 
pour nous, nous serions tenté de faire jouer un grand rôle à la malpropreté, à 
l’insouciance du peuple pour tout ce qui regarde l’hygiène, à la présence 
presque continuelle des mouches sur les rebords palpébraux, enfin à la fraî¬ 
cheur des nuits alors que les Égyptiens aisés dorment sur leurs terrasses et les 
misérables fellahs sur la terre humide. 

(I Au Japon, dit M. Besombes, l’ophtlialniie endémique sévit surtout à l’é¬ 
poque des grandes chaleurs qui succèdent aux périodes de pluie. Le sol 
déti-empé par l’énorme quantité d'eau qui tombe pendant dix ou douze jours 
consécutifs, laisse dégager les vapeurs malsaines dès que les rayons du soleil 
viennent réchauffer sa surface. Ces émanations modifient l’air atmosphérique 
et concourent très-probablement à produire l’endémie. » 

Cette opinion de notre collègue diffère beaucoup de celle émise par M. le 
professeur de Méricourt; d’après les rapports médicaux sur la stationdu Japon, 
Il elle ne règne avec quelque intensité que pendant les étés secs ; dès qu’il y 
a de la pluie, ou elle ne se développe pas, ou elle s’arrête, si elle avait déjà 
fait son apparition• 

L’encombrement mérite de figurer quelquefois comme élément étiolo¬ 
gique. l*eul-il faire naître la maladie ou agit-il seulement en favorisant la 
contagion ? M. Besombes cite le fait suivant. Un négrier français part de la 
côte d’Afrique (18Î9) avec 160 nègres entassés dans la cale et l’entrepont ; 
aucune trace d’ophthalmie purulente au départ, ni parmi l’équipage, ni dans le 
convoi, ni parmi les habitants de la côte. Au bout de quinze jours, sous la 
ligne, la maladie se déclara : au lieu d’aérer et de désinfecter les parties 
basses du navire comme le conseillait le chirurgien, les nègres y furent 
maintenus enfermés parce que, laissés libres sur le pont, ils se jetaient à la 
mer par désespoir. La maladie atteint bientôt tout l’équipage sans exception. 
« De 160 nègres, 36 perdirent la vue, 12 devinrent borgnes et 14 conser¬ 
vèrent des taches sur la cornée. Sur les 22 hommes qui composaient l’équi¬ 
page, 12, au nombre desquels se trouvait le chirurgien, furent aveugles, 
b perdirent un œil et 4 restèrent avec des altérations de la cornée. » 

Nous avons parlé de la propagation par contagion, les anciens ne la met¬ 
taient pas un doute ; la plupart des médecins français de l’expédition d’Égypte 
la niaient avec quelques médecins anglais. Ln de ces derniers, Mackenzie, s’ap¬ 
pliqua même, sans résultat, du pus entre les paupières et cela sans aucune 
précaution, sans ce lavage immédiat qui rendit moins téméraire qu’on ne le 
croit la célèbre expérience de Desgenettes devant les pestiférés de Jaffa. Un 
nicdecin de la marine, nous dit M. Besombes, a renouvelé sur lui-même l’ino¬ 
culation du pus d’ophthalmie purulente avec la même innocuité. Cela ne suffit 
pas à nos yeux pour prouver d’une manière absolue la non-contagion de l’oph- 
Ihalmie purulente. Une maladie contagieuse ne l’est pas toujours fatalement; 
la syphilis a ses réfractaires et tout le monde connaît les résultats négalifs de. 
l’inoculation diphthéritique que M. le docteur Peter a faite à plusieur» 
reprises sur lui-même. D’autres faits, plus nombreux, prouvent, d’ailleur. , 
d'une manière évidente cette contagion, tmillé inocule le pus do l'ophthalmie 

' Article cité, Archives de médecine navale, avril 1860, page 27i. 
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purulente à quatre enfants amaurotiques, tous contractent la maladie. Canon 
du Villards non-seulement approuve les expériences de Guillé mais ne craint 
pas lui-même de recourir à cette inoculation pour guérir le pannus. 

« Trois fois j’ai employé ce moyen, dit-il, et trois fois j’ai jiroduit une 
opbthalmie qui a entraîné la fonte totale de l’œil. » Nous citons en nous ab¬ 
stenant, bien entendu, de formuler notre opinion sur la conduite de ces 
expérimentateurs. 

Là où sévit l’ophthalmie purulente, les animaux sont sujets à ses atteintes. 
M. Besorabes s’est livré à des expériences d’inoculation sur des chiens et 
presque toujours avec des résultats positifs. M. Besombe.s, constatant les sym¬ 
ptômes présentés par ces animaux après l’inoculation, put se convaincre ainsi 
expérimentalement que l’ophthalinie catarrhale est la première période de 
l’ophthalmie purulente et que ces deux manifestations ne constituent qu’une 
seule affection, deux degrés d’une même affection. 

Pendant une épidémie, on le comprend, la transmission ne se fait pas tou¬ 
jours d’une manière immédiate ; l’air doit servir souvent d’intermédiaire au 
transport des molécules contagieuses, molécules qui s’accumulent surtout là 
où la ventilation n’est pas énergique et constante. Aussi les hommes vivaiil 
habituellement dans les parties basses du navire, payent-ils, en général, un 
plus large tribut dans une épidémie de cette nature. Du reste, cette catégorie 
médiate a été démontrée expérimentalement sur des auitnaux mis dans l’im¬ 
possibilité de s’inoculer l’un l’autre pur contact direct. Ënliii une expérience 
bien simple, indiquée par M. le professeur Fonssagrives, démontre aussi le 
transport par l’air des molécules contagieuses. 

« On place dans un appareil à écoulement cotitinu une pla((ue de veirc 
recouverte de glycérine, on fait l’écoulement de l’eau dans une salle d’bôpital 
où sont quelques ophthalniiques à la période purulente ; l’écoulement ter¬ 
miné, on porte la plaque sous le champ du microscope, cl on voit des glo¬ 
bules de pus. » (Besombes.) 

Traitement. — Nous avons dit que le traitement des médecins japonai.- 
était nul; en effet, ils se bornent à placer de petits emplâtres de poix autour 
de l’orbite et à l’application de nioxas à la région dorsale : quant aux soins 
de propreté locale, aux lavages entrainant le pus, ils sont prohibés. En Égypte, 
le traitement, s’il est plus complexe, est aussi plus désastreux, plus barbare: 
il se résume aussi ; couvrir les yeux d’un mouchoir de laine, proscrire toute 
lotion médicamenteuse ou de simple propreté ; au huitième jour, oindre les 
yeux de blanc d’œuf mélangé avec de l’alun... la cornée se ramollit, et 
aussitôt que le malheureux malade peut ouvrir les yeux, le médicastre les 
saupoudre de mélange caustique et cela tous les jours jusqu’à perforation de 
la cornée et production de leucôrae adhérent ; c’est alors que le malade a 
recours à un médecin en lui demandant de le débarrasser de ce leucôme, et 
comme la chose est impossible, il parcourt de nouveau toute la ligne des 
charlatans jusqu'à ce que l’œil, constamment irrité et brûlé, finisse par tomber 
dans l’atrophie, le délivrant ainsi pour toujours de ses cruels tourments'. » 

Nous n’avons pas besoin d’insister ici sur les divers traitements que la thé¬ 
rapeutique nous fournit contre celte redoutable affection... Nous dirons avec 


* .4naginüslakis, in Oaietle hebdomadaire, novembre 1SÙ7. 
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M. Hcsonibes que le traitement curatif doit reposer sur les indications sui¬ 
vantes : 

1’Combattre les phénomènes inflammatoires (émissions sanguines géné¬ 
rales ou locales, scarification de la conjonctive quand le chémosis inflamma¬ 
toire est très-prononcé ; compresses trempées dans l’eau froide et fréquem¬ 
ment renouvelées, maintenues sur les yeux ; surtout les irrigations froides 
continues plutôt qu’intermittentes ; tartre stibié à dose contro-stimulante. 

2” Détourner le mouvement fluxionnaire qui se porte du côté de l’organe 
de la vision [quelques-unes des premières indications tendent aussi vers ce 
but; en outre on emploie les purgatifs (calomel, huile de ricin, sel neutre)]. 

5” Modifier les parties enflammées (topiques divers, mais parmi eux le 
nitrate d’argent est celui que l’expérience chimique a proclamé de beaucoup 
supérieur à tous les autres). M. Besombes s’est toujours tenu à l’usage des 
solutions, et pour ces solutions n’a jamais dépassé 20 à 25 centigrammes pour 
ôO grammes d’eau distillée : le résultat, eu général des plus heureux, a 
prouvé que les hautes doses ne sont pas nécessaires ; de plus elles ont des 
inconvénients sérieux. 

4* Empêcher le séjour du pus, qui par son contact augmente l’irritation 
de la muqueuse oculo-palpébrale. (Injections d’eau froide, mais mieux les 
compresses en permanence et tes irrigations continues). « Le moyen le plus 
simple à employer pour les irrigations continues est un vase rempli d’eau, un 
verre, un pot de grés dans lequel est placée une mèche de fil ou de coton qui 
fait l’office de siphon. » (Besombes.) 

La prophylaxie de cette affection se déduit naturellement des considéra¬ 
tions que nous avons présentées sur l’étiologie et surtout sur la contagion. 

D' Brassac. 
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A'écrolo(;te« — M. Jacques Constantin, médecin en chef de la marine en 
retraite, officier de la Légion d’honneur, membre du Conseil d’arrondisse¬ 
ment, âgé de 70 ans a succombé, le 12 juillet, à Rochefort, è une cruelle 
maladie, devant laquelle la science et les soins les plus affectueux devaient 
rester impuissants. 

Les obsèques de M. Constantin ont eu lieu, le dimanche 10 juillet. Dans 
rinnombrable cortège, en tête duquel marchaient les autorités civiles, mari¬ 
times et militaires, se pressaient toutes les classes de la population de 
la ville. 

Au cimetière, M. Maher, directeur du service de santé, qu’unissaient à 
.M. Constantin la plus noble confraternité et l’amitié la plus sincère, a sur¬ 
monté sa poignante douleur, et prononcé, d’une voix souvent entrecoupée (lar 
les sanglots, le discours suivant: 

« Messieurs, 

.« 11 est des obligations impérieuses auxquelles on ne saurait se soustraire : 
d faut sécher les larmes qu'on aimerai tant à répandre dans le silence du 



lAltlÉTtS. 


recueiliemenl: il faut aToir la force de faire taire uii instant les géniisseinetiU 
d’un cœur si douloureusement brisé ! L’amitié et le devoir inc prescrivent de 
prendre la parole sur le bord de cette tombe..., et cependant, je me demande 
s’il est nécessaire que je tente l’éloge de Constantin, quand sa louange est 
dans toutes les bouches, le deuil dans toutes les .âmes, quand cette foule em¬ 
pressée témoigne, par son attitude, de la sincérité d’universels et légitimes 
regrets. Ai-je donc à apprendre à quelqu'un que Constantin était un des 
hommes les plus éminents de sa ville natale, marquant haut sa place dans le.- 
Conseils municipal et d’arrondissement ; qu’il fut une des illustrations de 
notre École de médecine navale ; que dans l’exercice de la médecine civile, 
il déploya des qualités de science, d'honnêteté, de cliarilable dévouement, 
de désintéressement et de discrétion qui peuvent être citées en exemple aux 
nouvelles générations médicales et qui lui ont valu autant d’amis que de 
clients'.' Eh bien, oui, je tiens à proclamer li:mtement ces vérités, précisémoiil 
parce qu’elles sont de notoriété publique, et qu’elles honorent, avec Constantin, 
le corps auquel il apparlenait; je veux être l’écho de tous ses confrères en 
lui payant cette dette de reconnaissance. 

a Jacques Constantin est né à Iluchefoi t, le 2ojuin 1797 : il tenait de son 
père, capitaine de frégate, le germe des vertus que plus tard il a si bien su 
lui-même faire fructifier. Admis, à 16 ans, comme étudiant à 1 École de méde¬ 
cine navale, de brillants concours, dont le souvenir ne s’est point effacé 
parmi nous, lui permirent de parcourir rapidement les degrés de la hiérar¬ 
chie : médecin do l” classe à 27 ans, professeur en 1858, deuxième chirur¬ 
gien en chef en 1851, il demanda et obtint, en 1854, son admission à la 
retraite. Un élocution remarquable, une instruction profonde, un tact mé¬ 
dical parfait, une grande habileté chirurgicale, justilient ces avancements, 
en même temps qu’ils provoquent une question toute naturelle : comment sc 
fait-il que Constantin, si heureusement doué et si favorablement apprécié, 
chevalier, puis officier de la Légion d’honneur, n’ait point atteint les grades les 
plus élevés, ceux de premier chef cl do directeur? Voici la réponse : Con¬ 
stantin a plus d’une fois trouvé l’occasion de donner toute satisfaction à son 
ambition ou à son amour-propre ; mais il lui fallait acheter cet avantage au 
prix d’un changement de port, et sa piété filiale l’a toujours retenu ; il ne 
voulut point se séparer de son père et de sa mère, auxquels scs soins étaient 
devenus indispensables, et dont il a certainement prolongé l’existence par les 
secours de l’art appliqués avec autant d'à-propos que de tendresse. Celte 
joie lui a donné plus de douces émulions que ne l’eût fait la gloriole d’un vain 
titre, et nous no pouvons que l’en aimer davantage. 

« Au talent du professeur, à la science et à l’expérience du praticien, 
Constantin joignait, pour en rehausser le mérite, une bonté naturelle, une 
sollicitude éclairée, dont les matelots à bord, les malades dans nos salles d’hô¬ 
pital, ont cent fois béni la touchante manifestation. Un autre trait distinct 
de son caractère, c’était l’esprit de corps. Philosophe à l’endroitde sesintérêts 
privés, il avait une sensibilité exquise pour tout ce qui touchait aux médecins 
de la marine et même à la grande famille medicale. 11 rêvait pour celle-ciune 
organisation moralisatrice pour elle-même et féconde au point de vue de 
l’humanité souffrante. Cet amour de la solidarité, de l’association, il n« le 
réduisait pas à la lettre morte d’une stérih; théorie, il en faisait une réalité 
par la pratique. Pcrmettcz-inoi, messieurs, d’en citer un seul exemple ; 
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« lin de nos collègues — je cède peul-êlre à un scrupule exagéré en 
laisant son nom, car l’obligé vaut le bienfaiteur; ils étaient dignes l'un de 
l’antre et on pourrait les louer du même coup — un de nos collègues, 
dis-je, chirurgien de 1” classe, une nature d’élite lui aussi, meurt prématu¬ 
rément en 1.S50, laissant après lui, sans droit à une pension, sa femme et une 
jeune tille. Il était chargé, par la ville, du service médical de la prison civile, 
et cette fonction lui valait une certaine rétribution annuelle ; toutes les res- 
■sources de la malheureuse veuve disparaissaient donc h la fois. Constantin, 
qui n’a jamais rien demandé pour lui-même, sollicite aussitôt et obtient cette 
place vacante. Depuis dix-sept ans, il n’a pas manqué un seul jour défaire sa 
visite à la maison d’arrêt, et, chaque trimestre, les ■ appointements ont reçu 
leur sainte destination. Ah ! je comprends et j’aime les élans d’une générosité 
de premier jet qui fait vider instantanément une bourse pleine au seuil de 
l’infortune; mais j’admire bien plus encore cette perpétuité de bienfaisance 
que le temps fortifie au lieu de l’amoindrir. Aussi n’est-ce pas à Rochefort 
Seulement qu’éclateront de sincères regrets ; il y a bien loin d’ici, dans une 
petite ville, une famille qui .s’associera h notre douleur. Mais ce n’est pas tout, 
messieurs; Constantin, qui ne s’est pas fait illusion sur la gravité d’une ma¬ 
ladif qu’il a supportée avec une résignation vraiment chrétienne, a voulu 
prendre ses dispositions pour conserver, après sa mort, à ses intéressantes pro¬ 
tégées, leur modique revenu. L’autorité locale, jalouse de prendre sa part 
d’une bonne action, lui a promis la nomination d’un .successeur choisi par lui, 
son élève et son ami, qui n’avait rien ’a lui refuser, et qui a accepté, avec em¬ 
pressement ce précieux héritage. 

« Est-il donc étonnant, messieurs, qu’un tel médecin, si homme de bien, 
ail conquis le premier rang dans la clientèle de la ville? Constantin n’a pas eu 
une de ces vogues éphémères que le caprice enfante et qui passent à la 
réflexion. Non, il était solidement ancré dans l’affection et l’estime de tous, et 
il n’y a peut-être pas une seule famille à Rochefort, qui ne prononce son nom 
avec gratitude, respect et attendrissement. Pendant quarante ans de cette 
profession périlleuse, où l’on se heurte si facilement è d’étranges susceptibi¬ 
lités, oùl’on peut se briser contredes exigences impossibles, où l’on trouve sur 
sa roule, o,ubh, nuhlïérouce, ingratitude nu jalousie, Constantin a évité tous 
ces écueils; il a conservé ses amis jusqu’à la fin, et je ne lui connais pas un 
ennemi. 

-( Ah! quand on a une vie aussi dignement remplie, on ne meurt pas tout 
entier sur cette terre ; mais que d’amers regrets pour ceux qui restent ! (Juelle 
désolation pour sa fille, habituée aux marques d’une inépuisable tendresse; 
pour son gendre, qu’il aimait comme son propre enfant ; pour son petit-fils, 
qu’il adorait; pour toute sa famille, dont il était la joie et l'orgueil. Que du 
moins cette sympathie générale leur soit, à tous, une consolation ! L’.lme de 
Coiistaiilni, qui est aujourd’hui de l'autre coté de la vie, accueillera ces der¬ 
niers témoignages de notre douleur et de notre vive affection. 

« Adieu ! Constantin, adieu ! n 

l/« Béribéri n'ent pas une maiadie exclusivement propre d 
l'Indel elle s'observe aux Antilles et au Brésil. — Depuis la rédac¬ 
tion du mémoire que M. Fonssagrives et moi avons publié dans les Archivet 
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générales de médecine ' sur cet ensemble de pliénoinènes morbides désignés 
dans rinde et par les médecins anglais et hollandais, sous le nom de Béribéri, 
nous avons eu plusieurs fois occasion “ d’avancer que les auteurs de géographie 
médicale avaient trop hâtivement assigné des limites étroites au domaine 
géographique de celte maladie, qu’ils avaient cantonnée dans certaines 
parties du littoral de l’Indecis et tiansgangétique. L’émigration indienne a 
permis à plusieurs de nos confrères de la Marine impériale, embarqués sur 
de grands transport.^, d’observer, à la mer, de véritables épidémies de Béribéri, 
non-seulement pendant la traversée de la côte malabare aux Antilles françaises, 
mais encore pendant le trajet de rapatriement de nombreux engages indiens 
qui retournaient à Pondichéry après avoir passé plusieurs années à la Guade¬ 
loupe Des documents que nous avons pu recueillir, depuis la publication de 
notre premier travail, tendent à prouver que non-seulement le Béribéri ne 
s’observe pas exclusivement dans certaines parties de l’Asie, mais encore que 
cette maladie atteint des sujets de races fort différentes. Dans ce cas, comme 
dans beaucoup d’autres, ce sont les différences de dénomination données 
suivant les pays, à des maladies semblables, qui ont contribué à entretenir 
l’erreur sur cette question de pathologie dont l’Iiistoire offre encore bien des 
points 5 élucider. A l’appui de notre assertion, nous citerons d’abord plusieurs 
passages d’un rapport de M. le baron Larrey sur un mémoire manuscrit du 
D' Henri Dumont, relatif k la maladie dite des sucreries. Le travail dont M. le 
baron Larrey a rendu compte k la Commission scientifique du Mexique est 
intitulé, Recherches sur les maladies des races qui ne contractent pas la 
fièvre, jaune ; il est daté du mois d’août 1865, de Cardenas (Cuba). La maladie 
dite des sucreries est appelée dans le pays Rinchazon de los Segros y Chinas *; 
elle n’est pas nouvelle aux Antilles où l’on emploie des travailleurs de race 
africaine. « Cette maladie fait annuellement de nombreuses victimes parmi 
les nègres et .se manifeste tantôt sous la forme sporadique seulement, tantôt 
sous la forme épidémique... Les femmes semblent fort rarement atteintes. 
La maladie n’épargne pas la race chinoise. De la faiblesse, de la fatigue,de la 
langueur avec douleurs dans les membres, troubles digestifs, constipation et 
msoinnie, tels sont les prodromes. Un état prononcé de défaillance pour le 
travail annonce le début de l’affection. 

« Faiblesse persistante et progressive dans les membres inféi iêurs, sensa¬ 
tion douloureuse dans la région cardiaque, atonie des voies digestives, 
œdème des extrémités, se propageant ensuite au tronc, au cou et au vis.agc: 
infiltration séreuse du parenchyme des viscères succédant à l’œdème extérieur, 
peu ou point de réaction fébrile, inégalité du pouls coïncidant avec des 
troubles profonds de la circulation rien de notable dans les fonctions des 

* Mémoire sur la caractérisation nosologique de ta maladie connue vulgaire' 
ment dans l’Inde sous le nom de Béribéri. In Archives générales de médecine, 
n“ de septembre 1861, 

’ Voy. Archives de méd. nav., t. II, p. 10, et Guide du m/decin praticien de 
Valleix, 5" édition, t. I“. |i. 560. 

= Rapport (manuscrit) sur le Voyage du Jacques-Cœur de la Guadeloupe à Poii' 
dicliéry (du 20 juillet au 14 décembre 1865), par Richaud, médecin de 2” classe- 

* On donne, dans les colonies espagnoles de l’Amérique, le nom de chinos nu* 
métis [l’Eiiropéens et d’individus appartenant aux diverses races colorées d'Ainé- 
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organes digestifs; point d’hypertrophie de la rate; quelques troubles du 
système nerveux cérébro-spinal ; persistance de la faiblesse musculaire des 
membres inférieurs et diminution notable de la sueur et des urines : tel est 
l’ensemble des symptômes de la première période. 

« t)n trouve à la seconde période, tout à fait liée à la première, l’infiltration 
plus générale, les épanchements plus multipliés dans les cavités séreuses, 
une altération progressive des liquides, et enfin l'ataxie à laquelle le malade 
.succombe souvent. 

(( l.e signe extérieur le plus caractéristique dans l’ensemble de la maladie, 
c’est la boullissure de la face, le gonflement du corps et l’œdème des membres 
donnant à l'individu un aspect que M. Dumont .aurait pu comparer M’emphy- 
sème généralisé, dans son premier développement. 

« ha mort arrive par des désordres plus profonds de la circulation ; hyper¬ 
trophie et affaiblissement progressif des bruits du coeur ; diminution des mou¬ 
vements respiratoires, avec dyspnée, asthme et suffocation ou asphyxie, 
vomissements ensuite ; prostration, refroidissement de la peau et des extrémités, 
anxiété précordiale, trouble de la vue, et agonie de quelques heures, ayec 
conservation, jusque-là, des facultés intellectuelles. 

« La guérison, cependant, peut survenir dans certains cas par une médi- 
culion intelligente et active. Les révulsifs externes, frictions stimulantes, 
.sinapismes, vésicatoires, etc., paraissent plus efficaces que d'autres moyens. 

<1 La réaction supprime les secrétions anomales, rétablit la circulation et 
la respiration, en ne laissant plus enfin aux malades qu’un état de faiblesse 
paralytique plus ou moins marqué, plus ou moins prolongé aussi. Cette période 
de reaction, lorsfju’elle survient, constitue la troisième période de la maladie. 
Klle peut devenir ensuite chronique, sans cesser d’être grave par elle-même 
ou par diverses complications. 

« La terminaison, plus fréquente parla mort que par la guérison, survient 
taidùl après l’évolution complète de la maladie, tantôt après des rechutes, ou 
bien .s’opère par des crises favorables. 

« L’anatomie pathologique démontre surtout un engorgement notable, des 
• égions inguino-crurales ; une fluidité du sang veineux offrant à l’air un 
^ispect gélatiniforrae, une hypertrophie de la peau des jambes, l’infiltration 
du tissu cellulaire sous-aponévrotique et des membranes séreuses; avec épan- 
chiiinenl dans les cavités splanchniques du crâne, du rachis, de la poitrine 
et du ventre. » 

Dans .son rapport, M. le baron Larrey, frappé des ressemblances que pré¬ 
sentent cette description et le tableau que nous avions tracé du Béribéri dans 
notre mémoire,n’a pas hésité à se demander si le Béribéri de l’Inde et la 
iiialadie, dite des sucreries, observés aux Antilles, n'étaient pas une seule et 
iiiènie affection. 

Tout dernièrement, nous avons trouvé dans le Siglu médico (n* du 28 avril 
1807), l’analysed’une notice étendue que le D'J.-F. da Sylva Lima,médecin de 
l'hôpital de la Charité de Bahia, a publiée dans le journal de médecine de cette 
localité, sur une maladie qui y règne d’une manière épidémique, et qui est 
caractérisée par la paralysie, l'œdème et un affaiblisseme7U général. Voici 
la traduction de l’article que nous empruntons au Siglo médico. « Il n’y a 
que quelques années que l'on porte attention à cette maladie, qui ne régnait 
pas antérieurement ou qui pas,«ail inaperçue. Elle parait avoir pris récemment 
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un grand développement puisque ce médecin et plusieurs des ses confrères en 
ont vu de nombreux cas dont la terminaison a été funeste. Plusieurs observa- 
lions très-détaillées ont été recueillies avec soin dans le but d’arriver à fixer 
les praticiens de la province de Bahia et des autres parties du Brésil sur celte 
entité morbide nouvellement étudiée. 

« Cette maladie ne se manifeste pas toujours d'une .manière uniforme, et 
les symptômes les plus saillants ne sont pas les mêmes dans tous les cas. En 
effet, chez les uns, c’est la paralysie qui prédomine, chez d’autres c’est l’ana- 
sarque. C’est pourquoi le D' Sylva admet trois formes principales : l’une qui 
est caractérisée par la paralysie; une autre par l’œdènie ; la troisième, qui 
pourrait être appelée mixte, offre ces deux phénomènes morbides à un degré 
5 peu près égal d’intensité. 

* Dans la première forme ou forme paralytique, la maladie débute par un 
malaise indéfinissable, un sentiment de faiMesse générale et d’inaptitude '■) 
tout exercice ; dans quelque cas, l’appétit diminue, et il y a une sensation de 
plénitude à l’épigastre ; il survient des douleurs vagues dans les membres infé¬ 
rieurs, qui rappellent les douleurs du rhumatisme musculaire ; bientôt les 
extrétnités inférieures sont engourdies et la sensibilité cutanée est obtuse. 
Après un certain nombre de jours, suivant la rapidité de la marche de la 
maladie, les jambes flageolent sous le poids du corps ; il arrive parfois que 
le malade s’abusant sur te degré de ses forces, tombe quand il essaye de 
marcher, jusqu’à ce qu’enfin il renonce à se mouvoir ; il ne se passe pas 
grand temps sans que la paralysie ne se dessine complètement vers les 
membres inférieurs. Parfois, les membres supérieurs se paralysent plus ou 
moins; ils sont d’abord comme engourdis ; puis, un ou plusieurs doigts,quel¬ 
quefois tous ensemble, sont le siège de fourmillements ; l’abolition du sens 
du toucher fait que les malades ne peuvent se servir de la main ni pour man¬ 
ger ni pour tenir les objets. La compression exercée sur les muscles paralysés 
est très-douloureuse. En même temps que ces symptômes se manifestent ou 
peu après, le malade ressent, vers le tronc, une forte constriction, comme s’il 
était saisi dans un cercle de fer, d’abord autour de la base de la poitrine, el 
successivement, jusque sous les aisselles. Vers l’épigastre, il survient comme 
une sensation de plénitude et dépréssion, comme s’il avait là une barre de fer, 
suivant l’expression des malades. A mesure que ces phénomènes apparaissent, 
la dyspnée se montre de plus en plus pénible; un certain degré d'œdème se 
manifeste aux extrémités inférieures; les téguments sont pâles et légère¬ 
ment cyanosés; l’anxiété respiratoire s’accroît; habituellement on observe 
alors des mouvements convulsifs partiels dans les masses musculaires ; de 
légers mouvements choréiques dans les bras et dans les mains, rarement aux 
extrémités inférieures. Le pouls s’accélère et faiblit, l’urine diminue et elle 
prend une couleur de café ; il apparaît des sueurs froides, visqueuses, et la 
mort survient par asphyxie. 

« Dans la seconde forme, dite œdémateuse, les premiers symptômes qui 
appellent l’attention du médecin sont la difficulté de respirer et l’augmenta¬ 
tion de volume des jambes, qui sont en même temps le siège des douleurs rhu¬ 
matoïdes; il existe un sentiment de pesanteur dans les pieds, une lassitude 
générale qui se manifeste surtout lorsqu’il faut monter un escalier ou gravie 
une pente. La compression des muscles jumeaux est plus ou moins dnulou- 
euse. Un peu plus tard, la fatigue augmente au moindre exercice mnsrniaire; 
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le malade s'alarme et se laisse difficilement rassurer. L'œdème, qui est dur, 
résistant, d’abord circonscrit, s'étend aux jambes, à la face, au tronc et aux 
bras; à mesure qu'il augmente, la difficulté de mouvoir les membres et de 
respirer augmente graduellement ; les urines sont rares, la peau se décolore 
d'abord, puis elle devient livide et froide ; les poumons se congestionnent, le 
foie augmente de volume et se montre douloureux è la pression ; dans cette 
forme, la mort arrive aussi par asphyxie, par congestion viscérale, parfois aussi 
comme le D' Sylva l’a constaté dans deux autopsies, par embolie de l’artère 
piilmonaiie. 

« bans la troisième forme, dite mixte, lu maladie se manifeste soit par la 
paralysie des extrémités inférieures, soit par l'œdème sans paralysie, soit par 
les deux phénomènes mothidcs b la fois. Puis retle double série de symptômes 
vont croissant parallèlement ou inégalement, et alors la forme se rapproche 
plus nu moins d’une des deux précédentes. L’asphyxie met ordinairement fin 
à cette sorte d'anxiété. 

« Cette maladie se prolonge généralement plusieurs mois, présentant dans 
son cours diverses vicissitudes. La mort en est la terminaison ordinaire. » 

Kn comparant attentivement les descriptions du Béribéri, récemment publiées 
par les obsci-vatcurs qui ont eu occasion de rencontrer cette affection particu- 
licrcmenl chez des Indiens ', et celles que nous venons de reproduire de la 
maladie iYite des sucreries aux Antilles et de la maladie étudiée à Bahia par 
le D' Sylva, on ne peut s’empêcher de reconnaître, de part et d'autre, une 
remarquable analogie, sinon une identité complète dans les phénomènes prin¬ 
cipaux. La prédominance des accidents paralytiques, dans certains cas, ne 
saurait être un motif de repousser, a priori, ce rapprochement légitime. Xous 
la retrouvons signalée dans les travaux des médecins hollandais et anglais et le 
b' Sylva lui-même a été conduit à établir une forme mixte dans laquelle la 
paralysie marehe de pair avec les phénomènes d’hydropisie. Nous nous borne¬ 
rons, pour aujourd’hui, dans cette note, à soumettre ces documents b nos col¬ 
lègues, en attendant que nous reprenions avec plus de développement cette 
intéressante mais difficile question de pathologie exotique, que nous nous 
efforçons d'élucider. A. Le Roy de Mébicourt. 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

COXCF.BSANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DE LA MARINE, 

üi Juin 1807. — /,e Ministre, aux Préfets maritimes, etc. 

Messieiii s, le tarif mSO, en date du l.'» août 1856, attribue aux médecins attachés 
aux divisions des équipages de la flotte à Cherbourg, Brest et Toulon des siip- 
pléoienls qui représentaient, à celte époque, le cinquième de la solde allouée aux 
olliciers de santé. 

Üepuis, les traitements des officiers du corps de santé de la marine ont été 
SIRcessivement augmentés, sans que la quotité des suppléments, accordés aux 

' Voyez article Béribéri de Jules Uochard, in Nouveau Dictionnaire de méde¬ 
cine et de chirurgie pratiques, Paris, 1866, tome IV, p. 772, et Béribéri, in Guide 
du médecin praticien de Valleix, 5* édition, P.aris, 1»ÜC, t. I". p. 563. 
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médecins des divisions oit été modiliée ; d'un autre côté, les nécessités du service 
ont conduit le département de la Marine à affecter des offlciers de santé aux deuv 
divisions de Lorient et de Roeheforl pour lesquelles aucune allocation n’était prévue 
dans le tarif précité. 

■l’ai l’honneur de vous informer que, sur ma proposition, l’Empereur a bien 
voulu décider, le l.'i de ce mois, que la quotité du supplément à allouer à tout 
médecin employé dans une division des équipages de la flotte, ainsi qu’à l’officier 
de santé spécialement affecté aux deux bataillons de fusiliers marins à Lorient, 
sera calculée sur le cinquième de sa solde de grade à terre. 

liette mesure aura son effet, à compter du l*’ juillet prochain. 

Recevez, etc. 

29 Juin 1867. —Messieurs, par suite à ma circulaire du 16 mai dernier, js 
m’empresse de porter à votre connaissance les observations auxquelles a donné lieu 
l’établissement, par le conseil supérieur de santé de la marine, de ta dernière liste 
des officiers, fonctionnaires et agents susceptibles d’étre admis dans les différcnls 
thermes militaires. 

Il a été reconnu que les ports ne proccilent pas d’une manière uniforme, dans 
la eontèction de leurs tableaux de proposition et que tous ne se conforment pas au' 
prescriptions de la circulaire du 16 mai 1862. 

Il ne suffit pas d'insrrire, à l’appui d’une proposition, l’expression sèche extraite 
d’une nomenclature nosologique ; on doit faire connaître les circonstances aux¬ 
quelles est due l’origine de la maladie sa durée, sa gravité présente, les trailement- 
qiii lui ont été opposé.s. 

Si ces données ne figurent pas sur les états des ports, le service central nf 
possède aucun élément d’appréciation, lorsqu’il s’agit de la composition d’une liste 
générale. 

Je vous invite donc, dans ce but, à vous conformer désormais, pour l’envoi 
de vos propositions, aux dispositions du type reproduit à la suite de la présente 
c 1 lant l’insertion au Bulletin officiel de la marine tiendra lieu de noiili- 
cation. 

Recevez, etc. 

6 Ji'ii.tET 1867. — MM. Nicous et Diiiuxa, médecins de !'• classe, sont atta¬ 
chés au cadre du port de Lorient; M, Draois, médecin de même grade, passe du 
cadre de Lorient dons celui de Brest. 

10 JuiiiP.T 1867. — M. Chassvniol, chirurgien de 5* classe, en service au 
.Sénégal, est rattaché au port de Brest et remplacé dans le cadre colonial, par M. Bru- 
VARD, aide-médecin auxiliaire. 

ISJiiH.LET 1867. — le Ministre, aux Préfets maritimes, etc. 

Messieurs, j’ai l’honneur de vous informer que, par une décision du 4 juillel 
1867, j’ai modifié ainsi qu’il suit le paragraphe l"' de l’article l*' du règlemeni 
ministériel du 19 mars 1859. relatif à la solde fixe et à l'indemnité de fonctions 
allouée aux chirurgiens de la marine, temporairement attachés au service de 
l’immigration des travailleurs étrangers dans les colonies françaises ; 
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J’ai décidé, en outre, qu'à raison du caractère spécial du voyage et de sa 
durée présumée, les médecins désignés pour ce service recevront 3 mois d’a¬ 
vances de .solde fixe et d’indemnité de fonctions, suivant les luses déterminées 

Recoveï, etc. 

18 Jcii.LET 1867, — M. CAHinoN, chirurgien de 3" classe, en service à la Gua¬ 
deloupe, est rattaché au port de Brest et remplacé dans le cadre colonial par M. Lau- 
iu:\T, chirurgien auxiliaire de 3* classe, débarqué de la Pique, le 17 mai dernier et 
attaché au service des hôpitaux de la Guadeloupe. 

’JO.Iiu.i.ET 1867. — M. Heckel, pharmacien de 2' classe, est destiné à rem¬ 
placer à la Nouvelle-Calédonie, M. Bavaï, pharmacien du même grade, qui seia 
ratlaché au fiort de Toulon. 

2‘2Ji:ii,let 1867. — M. Aleaxic, médecin de 1" classe, est destiné à continuer 
ses services à l’île de la Réunion, en remidacement de M. Coqberel, médecin du 
même grade, décédé. 

21 Jüii.EET 1867. — Sur sa demande, M. .Alphand, chirurgien de 3' classe, qui 
'crt actuellement en Cüchinchine, au litre métropolitain, sera maintenu dans celte 
colonie, au titre colonial. 

31 Juillet 1867. — Circulaire aux cinq purls militaires. — Le 26 août, il 
s'ouvrira, au port de Toulon, un concours pour l’emploi d’agrégé pour l’emeigue- 
nienl de l’anatomie descriptive. 

LÉGION Ii’HONNEL'U. 

Par décret eu date du 25 juillet 1867, rendu sur la proposition du grand chan¬ 
celier, a été promu; 

Au grade d’officier : 

M. Lesüeuh (Félix-Chéri), médecin principal de la marine, en retraite : 31 ans de 
services, dont 9 à la mer et aux colonies. 

Par décret du 27 juillet 1867, ont été promus ou nommés ; 

.Im grade de chevalier : 

.MM. Laugieu (Bernard), médecin de 1" classe : 13 ans de services elfectifs, dont 
9 à la mer. 

Ecimlier (Christophe-Marie), médecin de 2‘ classe: 23 ans de services effectifs, 
dont 11 à la mer. Services dévoués rendus aux populations rurales atteinles par le 

PoucNv ilouis-Édouard), médecin de 2“ classe : 11 ans de services elfectifs, dont 

6 à la mer. Services dévoués à Brest pendant le choléra. 

Lesoïne (Julien-Marie), médecin de 2“ classe; 11 ans de services effectifs, dont 

Par décret du 3 août 1867, ont été promus ou nommés: 

Au grade d’officier : 

M. Sabatiek (François-Henri , médecin principal, médecin en chef de Indivision 
navale du Brésil et de la Plata ; 26 ans de services effectifs, dont 18 à la mer. 
Chevalier du 7 novembre 1860. 

Au grade de chevalier: 

MM. Manès (Alphonse), médecin de 1'" classe : 15 ans de services effectifs, dont 
16 à la muret aux colonies. 

GaiLLEiiAaT (Baptiste-Ludovic-Marie), médecin de 1" classe: 14 ans de services 
effectifs, dont '7 à la mer. 

Aubin (Charles-Louis-François), médecin de, 1'" classe : 14 ans de services effec¬ 
tifs, dont 7 à la mer. 

Jean (Adrien-Augustin), médecin de !'• classe : 13 ans de services effectifs, dont 

7 à la mer. Services distingués lors du naufrage de la Gironde. 

Caston (Pierre-Adolphe), médecin de 2' classe, aide-major au !•' régiment d’in- 





156 miLLETIN OFFICIEL. 

l'anterie de marine, à la Martinique : 21) ans de services, dont 17 à In mer nu .nu 
colonies. 

I.ETESsiEii (Julien), médecin auxiliaire de 2* classe, embarqué sur ie Rhin: 13 an< 
de services effectifs et à la mer. 

PiËTKi (Jean-Thomas-Bernard), médecin auxiliaire de 2'classe, 4 Karikal : 20 ans 
de services effectifs, dont 12 aux colonies et « à la mer. 

Monestieii (Louis--l)arles-Émlle), médecin auxiliaire de 2* classe, à Nossi-Bé : 
15 ans de services effectifs, dont 9 aux colonies et 6 à la mer. 

Obabo.va (Luc-Jean), médecin de !'• classe, à la Nouvelle-Calédonie: 16 ans 1/2 
de services, dont 8 à la mer et 7 aux colonies. 

Par délibération du 26 juillet 1867, le conseil d’amirauté a inscrit au tableau 
d'avancement de.s officiers du corps de santé. 

Pour le grade "de médecin en chef: 

M. Hiciiaiid (André-Adolphe-Xavier), médecin princii>al. 

Pour le grade de médecin principal : 

MM. les médecins de l™ classe: 

Chiffon dd Bellav (Marie-Théophile). 

Ahotoetti (Étienne-Henri). 

Par décision du 16 juillet 1867, M. Caek (Jules), médecin de 2* classe, eu noa- 
activité pour infirmités temporaires, a été rappelé à l’activité. 

NON-ACTIVITÉ. 

Par décision ministérielle du 24 juillet 1807, M. Crand (Pierre-Eugène), médecin 
de 2* classe, a été mis en non-activité pour infirmités temporaires. 

DÉMISSION. 

Par décret du 3 juillet 1867, la démission de son grade offerte par M. ConiNEAi: 
(StanUlas-Xavier), médecin de 1'“ classe, a été acceptée. 

DÉCÈS. 

M. Le Gourmand (Alfred-Édouard), chirurgien auxiliaire de 3” classe, est décédé » 
Gorée, côte occidentale d’Alrique, le 6 juin 1867. 

THÈSES POUR LE DOCTORAT EN MÉDECINE. 

Paris, 17 août 1860. — Moulin (Charles-François-Constant), chirurgien de 5” 
classe, en non-activité pour infirmités temporaires. [Introduction à la pathologit' 
de la race nègre dans les pays chauds.) 

Paris, 4 juin 1807. — Peiuiuas (Josepli-Marie-Guillaume), chirurgien auxiliairf 
de 3* classe. [Du caillot dans ranévrysme spontané circonscrit.) 

Montpellier, 26 juin 1807. — Léon (Auguste-Anatole), médecin de 1” classe 
[De l’hôpital à bord des navires de l’État.) 

Montpellier, 17 juillet 1867. — Béoiiin (Louis-Timothée-Dicudonné), médecin 
principal. [Phlegmon de l’épaule.) 

Paris, 30 juillet 1867. — Vincent (Louis-Alexandre), médecin de 2* classe. 
[Des eaux de Uaréges et de leur emploi dans le traitement des maladies de lo 
peau.) 

MOrVKMENTS DE,S OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

PENDANT LE MOIS DE JUILLET 1867. 

CHIIRUOURU. 

Bonnkscuei.le de Lespinois. débarque du Cffjl'arfoa le 1". 

SoDRv.passe de la Nièvre sorte Ihipteix le 11. 




MOUVKMliNTS UES OFK1GIEHS DE SANTÉ HANS LES l’üKTS. 


lô'i 


JtlIANSt. 



Lomhe, , . . . 
Hue. 

I’uasne-Chaiii'Eai 
liu,».» .... 


Uouvitii 


Matiiis (Micliell. 
Jussic (Édouard) 


TillIiBuV . . 

UtFALT . 

Toissefï. ; 

Oailiakd. . 
Mekcumn. , 


iBdecins de deuxième classe. 
arrive de Brest le 2. 
arrive de Brest le 5. 

passe du d’Entrecasteaux iut le d’Eelre'et le 12, puis 
sur le Lamolle-Piquet le 15. 
passe du d’Eslrtles SUT le d'Entrecasleaux le 12. 
part pour Brest le 15. 

débarque du iamtle-Piqiiet et part pour Brest 
le 15. 

arrive de Itochefort et einbarquc sur la Flandre 
le 15. 

débarque de lu Flandre le 15 et part pour Brest 
le 29. 

débarque du llolufid le 17 et part pour Toulon 
le 2ü. 

embarque sur le lloland le 17. 

débarque du Curieux le 20 ; en congé de coiivales- 

débarque du Magenta le 22 ; en congé de coiivales- 

débarqiie du Faon le 211. 
embarque sur le Faon le 26. 

nURQIENS DE TROISIÈME CLASSE. 

débarque de la Taclique le 12 et [lai t pour Toulon 
le 14. 

destiné à embarquer sur le Talisman dans l’Océan 
l’acillque, arrive de Brest le 15. 
débarque du Magenlo et part pour Brest le 20. 
arrive de Brest et embarque sur le Dupleix le 26. 
arrive de Brest et embarque sur le Magenta le 27. 

débarque du Calvados le 1*' et part pour Rochefort 
le 17. 

déb.irquc de la Nièvre le 21 et part pour Rochefort. 

N AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

. passe du Loiret sur la Poursuivanle le 30. 




passe de la Poursuivante sur le d’Estrées le 15. 


lll'BUBQUOIS. . . 

(illlET ET LeEABEU 


Harciuï. 

Lequerré. 



rentre de congé le 2.7. 


débarque de ta L'erésetpart pour Toulon le E. 
arrive de la Cocbinchine le 10. 
appelé auprès de la Cour d’assises à tiuiinper, part 
le 12 et revient le 21. 
rentre de congé le 24. 
reviennent le 25 de leur mission à Lamiion. 

3ECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

entre en congé le 5. 
embarque sur la Valeureuse le 10. 
arrive de Toulon le 11 ; embarque sur la Bretagne 
le 13. 

débarque de la Gantoise le 13. 
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BiQUiL.passe de la Bretagne sur la Gauloise le 13. 

Caer .reprend du service le 19. 

Lekowe et (kmME.arrivent de Cherbourg le ' 11 . 

CoMumiK .arrive de Toulon le 24. 

L/c.viéres .rentre de congé le 21. 

B. /lESBoiiDES.part pour Cherbourg le 29. 

Mes.vil .rentre de congé le 31. 

Leborgne .arrive de Toulon le 1" ; embarque sur le Viilcatu 

le 13. 

Chivaron . ... débarque de la iMre et pari pour Bocliel'orl le 2. 

Jeauseok .arrive de Toulon le 2; en congé de convalescente 

le 6. 

Tousseux .débarque de la Tourwi^nie le 4 et pari pour Cher' 

bourg le 20. 

Thierry .destiné pour/e 'Fa/t«t»gn, partie 10 pour Cherbourg- 

où il prendra passage sur le iMmolte-Piquet- 

Ineernet .débarque île la Gérés et part pour Toulon le 12. 

Nêis .passe du Vulcain sur la Brelagne le. 13. 

Le Jaxne .part pour Cherbourg le 19. 

Deeaut .arrivé de Cherbourg le 31. 


Le Corre .embarque sur la Loire le 2. 

Brémauo .débarque de l’Eure le 4. 

pharmacien de deuxième classe. 

Egasse. arrive de Cochinchine le 7 ; en congé le 11. 

LOBIENT. 

médecin de premiëre classe. 

Cuillemart .prend la fonction de médecin résidant à Porl-Loui-- 

le 1«'. 

MÉDECIN DE DEUXIÈME CLASSE. 

pEEov.passe de l’Africain sur le Coligny le 1". 

CHIRURGIEN DE TROISIÈME CLASSE. 

Fouqde .part pour Cherbourg le 18, à l’effet d'embarquer sot 

la Magnanime. 

Jouve .passe du Coligny sur l’Africain le l*'. 

ROCHEFORT. 


Maher . ... eu congé de convalescence le 20. 

MÉDECIN EN CHEF, 

Quesrel ..en congé de convalescence le 15. 

Ohé .part pour Cherbourg le 10. 

Martin (Louis).débarque du Castor le 13; part poui Toulon le iC 

Serez .en congé de eoiiviilesi’.encc le 2, 

Lange .embarque sur la Comile le 25. 

RivauI).. . rentre de congé le 27. 

chirurgien de troisième classe. 

Chavasoh .arrive de Brest le 5. 

arrive de Cherbourg le 12. 


Crailloèx 




























MOUVEMEMTS DES OFFICIERS DE SANTÉ DANS LES FORTS. Ib9 


FoBNti.part pour Toulon le ‘24. 

'■'iLiARr.arrive de Cherbourg le 26. 

AIDES-MÉDECINS AUXILIAIRES. 

’''uiur et ScHMiD.embarquent sur te Conslantinc le2‘2. 

''“tx iBenjanimi.chargé d'une mission, quitte le port le 4. 

PHARMACIEN DE TROISIÈME CLASSE. 

Cueviijeii .en congé de conviilesceiice lel". 


TOULON. 

JJ'stillo.v. débarque du L'wse le !•'. 

.débarque de la Seine le 7. 

.débarque du Fffr le 10. 

.embarque sur le Tarn le 15. 

,'tor.en congé d’un an à Paris, le ‘20. 

•^'èles .arrive de Brest le 18. 

'‘■'“'■IS.arrive du Sénégal le ‘24; en congé le ‘25. 


. débarque du Forbin et part pour Brest le 1". 

, embarque sur le Forbin le 1" en débarque h' 8. 

, embarque sur le Torse le l'L 
, arrive de Brest le 6; embarque sur le Caton le 0. 
débarque du (Monte 0; embarque sur te Salamau- 
drete 51. 

arrive de Brest et embarque sur la Normandie 
le 10. 

débarque de la Normandie le 10. 
part pour Cherbourg le 10. 
embarque sur le Forbin le 8. 

. embarque sur te Méleore le l‘2; passe sur l’Héroïne 
le 29. 

, débarque du Tarn le 15 : embarque sur i Ajaccio 
le 15. 

, provenant de l’Indre, par les paquebots, débarque 
à Marseille le 16 ; est dirigé sur Brest le 21. 
arrive de Cherbourg le 27. 

. rentre de congé le 25. 

arrive de Rochcl'ort le 20 ; en congé de convalescence 
le2C. 

débarque de la Charente le 28. 
embarque sur la Charente le 28. 
débarque de l’Héroïne le 29 ; part pour Brest 


. . embarque sur le Météore le 29. 

. . débarque de la Salamandre le 51 


débarque de TArdéChe le 2. 
embarque sur rdri/ccAe le 2. 
débarque de la Si'inete 7. 
débarque du Var le 10. 
embarque sur le Taén le 15. 
arrive du Mexiiiue par Cherbourg le ‘25 ; 
de convalescence le 27. 
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Infehnet .arrive de Brest le‘il. 

Bouboabel .débarque du Forbin le 28. 

lUtBAUu.embarque sur le Forbin le 28. 

OocTANT.embarquera sur le Solf'érino le 15 août 

Saffbe .dcb.irque du fi/iin le 50. 

De Fobnel .embarque sur/fl CoHrun/ie le 20. 

Gaeet .débarque de lu Couronne le29. 

■luflüior.embarque sui l léna le 24 juin. 

Dieuuon.né .débarque de l’ii'na le 11 ; en cuiigé de cuiivalcs- 

cencc. 

Le Tessieb . . .passe du Ittiiii sur l’iénu le 30. 

chirurgiens auxiliaires de TROISIEME CLASSE. 

Moïsan .débarque de t’iéna le 12; eu congé de couvairs' 

Bebsabd .desliiié pour le Sénégal ; débarque de Vléna le 21 d 

se rend à Bordeaux, où il prendra passage sur li" 
paqucboldu 25. 

llEchEi.par décision du 20, est destiné pour la Nouvello-Calc' 

Bavaï .rappelé de la Nouvelle-Calédonie, est allaché au pod 

de Toulon par décision du 20. 


UU<l»ELOl]l*E. 


Laurent .provenant de la Pique, est attaché au service de 1* 

colonie le 17 mai. 


Ul YA.\E. 

1’esi.ebbe .arrivede France le 20 avril 1867. 

Abcheb. part le 1" avril, cl débarque à Saint-Nuaire le 27 


MËYiÉUAI.. 

Cauvin .part pour France le 8 juin, débarque à Bordeaux h 

15 juillet. 

PHARMACIEN DE TROISIEME CLASSE. 

lAtaeEs ..prend passage sur l’Ariége le 29 mai et se rend e'' 
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CONTRIBUTIONS A LA GÉOGRAPHIE MÉDICALE 

LES l’OSSLSSlONS iNÉERLA*NDAlSES DES INÜES ORIENTALES 


11. B'alliologic. — MALAD1I..S LNDLMIOUl t>. — LcS llcvrCS |)alu- 
il(’emu'.s’ sont cnclciniqucs clans l’arcliipcl liulicii ; clics s’y ren¬ 
contrent presque partout et il n’est pas rare de les voir sévir 
sous rorme épidémique, les lieu.x où elles régnent particulière¬ 
ment sont : les côtes septentrionales et occidentales de Java, 
l'îlc d’Onrust*, située en face de la côte nord de Java, vis-à-vis 
de la haie de Batavia ; les côtes de Bali, les côtes ouest et sud 
de Sumatra, notamment Singkel, la rade de Padang, la haie de 
Poeloe, près de Bcnkoelc, sur la côte ouest, la haie de Lam- 
pong, sur la côte sud de Sumatra ; les îles voisines du détroit 
de Banka, et celles qui sont situées dans le détroit meme ; les 
côtes ouest de Bornéo; la côte est des Célèbes; les îles Molu- 
ques, et surtout Amboinc, le littoral de la Nouvelle-Guinée 
(Merkusoord et Fort-du-Bus sont très-mal famés sous ce rap¬ 
port). 

Si dans d’autres localités les maladies d’origine palustre se 
montrent parfois, elles n’y revêtent pas la même gravité ; elles 
cèdent ju’omptement à un traitement rationnel et les récidives 
sont rares. Dans cette catégorie, nous mentionnerons Macassar, 
sur la côte ouest, et Keina, sur la côte nord-est de Célèbes; 
puis file Ternate ; Bandjermasin à Bornéo ; les plaines qui bor¬ 
dent la rivière de Palembang, sur la côte est de Sumatra, et les 
îles de l’arcbipel de Riouw-Lingga. Ces localités sont renommées 
par l’immunité relative dont elles jouissent. 

Les lièvres paludéennes se montrent sous forme d’épidémie. 


‘ Voyez Archives de médecine navale, tome VII, pages A01-4I7, et 1. VHI, 
|i, .A-IX. 

' Voyez kls over malaria hoorlsen in hvl bijzonder zooals die tn warine ye- 
iirsicu vonrhomen, iloor D' l’oii; Ceiiesh. ’l'ijds v. d. XeemagI, I" Jaargaug, 


Lu tiiiiliiiil (le la lopogiapliic médicale de Dalavia et de I île d’Onnisl, nous 
les nmélioralions survenues récemment dans les cunditions sani- 
Liires de ces localités. (V.v.\ Ltii.\r.) 


.mcii. VL MLD. sw. — Septembre I8ü7. 


Vlll.—11 
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le plus souvent pendant le changement de mousson ; plus frc- 
queihment pendant la mousson d’ouest ou saison des pluies, 
que pendant la bonne saison. De 1840 à 1850, les fièvres ont 
régné à Java sur une très-grande étendue ; elles avaient un ca¬ 
ractère fort grave. On ne saurait plus guère compter les épidé¬ 
mies de fièvres qui, sur l’ile d’Onrust ont porté leurs ravages 
parmi les habitants et les équipages des navires (jui ne font 
qu’y séjourner un certain temps. Depuis qu’un tremblement do 
terre terrible a dévasté l’île d’Amboine,en 1855,les fièvres ont 
souvent sévi avec intensité dans ces localités qui avant cette ca¬ 
tastrophe, étaient renommées parleur salubrité. 

Les circonstances qui donnent lieu au développement des ma¬ 
ladies paludéennes doivent sans doute cire complexes. Généra¬ 
lement on accuse un miasme particulier, le miasme paludéen 
(malaria), mais on ne peut nier l’influence qu’exercent le chan¬ 
gement de saisons, les tremblements de terre, les conditions 
électriques, etc. Pourtant ces circonstances ne suffisent pas tou¬ 
jours et en tous lieux pour élucider l’étiologie des maladies dites 
palustres. 

Les terrains marécageux exercent une influence incontestable 
sur le caractère endémique de ces maladies, mais pour rendre 
un compte satisfaisant de ce fait, il faut autre chose que le dé¬ 
gagement d’un miasme hypothétique provenant de la décompo¬ 
sition des matières organiques'. 

Tout en admettant que l’humidité du sol soit une condition 
prépondérante pour le développement des maladies paludéen¬ 
nes, il ne faut pas seulement porter son attention sur les terrains 
marécageux ou sur les cotes formées d’alluvions qui s’offreid 
d’elles-mêmes comme une cause évidente de l'intoxication on, 

• Les faits suivants nous paraissent mériter une sérieuse attention. A la lin ilc 
l’analyse du travail de Salisljury, ciui avance qu'un miasme infectieux, provenaid 
des végétaux cryptogames, doit être considéré comme étant ta source des lièvre-' 
inlermitlentes. M. Van dor Corput rapporte qu êtant encore étudiant, il avait cU 
de fréquents accès de fièvre à une époque où il avait, dans la chambre où il cou¬ 
chait, lin grand vase rempli d’algues et de plantes palustres. Le D' llannon dd 
également avoir beaucoup souffert de fièvres iiilermitlenles qui ne le quittèrent 
qii’après un traitement assidu de six semaines. Depuis plusieurs mois, lui aussi, 
conservait dans son appartement des Bacons et des bassins remplis de diverses es¬ 
pèces d’iilgucs d’eau douce. Les accès s’étaient montrés chez lui au moment de 1» 
fructification de ces plantes. [Schmidt s Jahrbüclicr, 1806.) Une observation seul- 
hiahic a été laite par le professeur Murrcii sur d’autres individus Chez eux, les ac¬ 
cès do lièvre se moiitrerciit egalement pendant l.j période do Iructilicatioii ilc' 
algues. 
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eiiliii, pai lois, sur les formalioiis de coraux auxquelles ou attri- 
1)110 un riMe important; selon nous, il faut aussi tenir grand 
compte de l’imprégnation du sol par les eaux souterraines aux- 
cjiielles maintes contrées situées sous la zone torride doivent 
leur luxuriante végétation. Nous citerons pour exemple les Oa¬ 
sis; dans le Sahara algérien, l’imprégnation du sol })ar les eaux 
souterraines atteint un tel degré qu’au printeni})S, des plaines 
de sable situées entre les oasis sont changées en verts pâturages*. 
On voit alors les lièvres paludéennes exercer parfois des ravages 
Icrrihlcs |)armi les habitants. 

Les formes sous lesquelles les maladies palustres se montrent 
dans rarchipel des Indes orientales sont les lièvres intermit¬ 
tentes, affectant particulièrement le type quotidien, |)uis le type 
tierce, plus rarement le type quarte. Le type irrégulier, surtout 
a titre de maladie intercurrente, est assez commun. 

Nous empruntons les données statistiques suivantes à VAperçu 
'Jénénd sur les maladies observées parmi les éepiipages de l'es- 
eadrenéerlandaise dans les Indes orientales pendant les années 
ISùô lSGT, et aux Rapports (jenéranx annuels sur l'état sani¬ 
taire de la marine néerlandaise, de Jl. le docteur G. F. Pop, 
inspecteur du service de santèale la marine des Pays-lias. 

Les chiffres suivants nous semblent offrir un véritable inté- 
l'èl; il nous permettent de démontrer ce (pic nous venons d'a- 
'aiiccr relativement aux rapports miméri(|ucs des diverses 
loriues de l intoxication palustre. 

Le relevé des divers types de lièvres qui ont été Irailécs, de 
liShô à l!:>h7, à bord des bâtiments de la marine hollandaise en 
i^lalion aux Indes orientales a donné le résultat suivant : 


Fiôvrc.s iiilci'üiittcnlcs quartes. ... 4(i 

— tierces. . . . 99D 

— i|uoliiliennes. . 2,SS!» 

— irrésulièi'cs. . 104 

T„ial .4,ÜS9 


La statistique des années ultérieures donne des résullals ana¬ 
logues, quant aux rapports des différents types entre eux. 

Ces fièvres inlerrnittentes sont parfois franches, mais ordi¬ 
nairement, elles sont accompagnées d’un état catarrhal affec- 
lant surtout l’appareil digestif, ainsi (jue de troubles plus ou 

' Venez lliiseh. lltimUimh Ucr hishnssdi-!iu<fira)}lmchcit Vallivlogie. 




164 CONTRIBUTIONS A LA GÉOGRAPHIE MÉDICALE, 

moins accentuées dans les fonetions du foie ou enfin de mani¬ 
festations rhumatismales. 

Lorsque ees fièvres prennent le caractère pernieieu.x, elles 
peuvent offrir les diverses formes connues de la perniciosité. 
Lc.s indigènes présentent particulièrement la forme syncopale- 
Leur apathie ordinaire se prononce encore davantage lorsqu’ils 
sont malades. Ils se couehent dans un coin sans proférer une 
plainte, sans réclamer le moindre secours. Il arrive souvent 
qu’on les trouve morts dans l’endroit où ils se sont blottis. 

Assez fréquemment, dans l’archipel, soit après, soit avant 
l’apparition des accès intenniltenls, la fièvre revêt le mode 
rémittent. Les dénominations variées et nombreuses données 
aux différentes formes de fièvre rémittente n’ont servi qu’à 
obscurcir cette partie de la nosologie. Ou a distingué les ré¬ 
mittentes catharrales, gastriques, bilieuses, etc. ; celte lièvre 
aux formes multiples doit être désignée simplement sous le 
nom de fièvre rémittente endémique ^ 

La [irédominance de la fièvre rémittente pendant les mois de 
juillet, d’août, de septembre et d’octobre tendrait à légitimer 
un rapprochement ou mieux une analogie frappante avec les 
fièvres automnales des climats tempérés. Se rrtanifestant souvent 
avec une certaine bénignité, la fièvre rémittente prend parfois 
toute la gravité d’une maladie maligne; dans ce cas,elle a été 
décrite par les auteurs sous le nom de fièvre Ujphoide 

C’est ici le moment de signaler la rareté du véritable typluis 
dans les parages de l’archipel des Indes. Si les fièvres Ujphoide!^ 
s’y rencontrent assez fréquemment, si les fièvres rémittentes 
de forme gastrique ou bilieuse prennent souvent, lors de la pé¬ 
riode d’adynamie, le caractère tyj)hüïde, nous ferons remar¬ 
quer que les résultats des autopsies ne donnent que fort rare¬ 
ment les altérations pathologiques du véritable typhus. Comme 
par ailleurs, les pétéchies se montrent encore plus exce|)tion- 
nellement dans le cours de ces fièvres, nous croyons être en 
droit d’affirmer que le tîjphus jjétéchial et Vüéo-tijphus [typhus 
abdominal) doivent être comptés parmi les maladies peu fré¬ 
quentes des Indes orientales, du moins on ne les observe guère 
à bord des bâtiments’ qui y stationnent. 

' Nous rejetons aussi (.".ilcnicrit les (lenomin.ition.s tirées des lieux où la mala¬ 
die s'observe, telles que : lièvres de Batavia, de Bali, d’.Vmboine, etc. 

- Voyez Aperçu général, etc., du U' l’o». 
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Jusqu’à présent la fièvre jaune n’a jamais visité l’archipel des 
Indes orientales. Nous croyons que ce sont des cas de fièvre 
pernicieuse ictéro-hémorrhagique qui ont conduit certains obser¬ 
vateurs à admettre, à tort, l’apparition, dans ces parages, de 
cas de typhus ictérode. 

Loin de nous la pensée de nous refuser à croire que cette 
len ihle endémie de l’Amérique ne puisse un jour s’implanter 
dans les Indes orientales ! Du moment que des moyens de trans¬ 
ports assez rapides pourront suffisamment abréger les distances, 
il est évident qu’une maladie aussi éminemment importable 
pourra immigrer dans l’archipel Indien. 

Sans énumérer toutes les localités où une semblable calamité 
est survenue, nous avons l’exemple de l’importation de la lièvre 
jaune à Saint-Nazaire par le navire de commerce VAnne-Marie. 
Sans aucun doute le même fait pourrait se reproduire |)Our les 
Indes si le fléau était communiqué de proche en proche, à la 
laveur de navires à vapeur provenant de lieux infectés, après 
de courtes traversées. 

Le choléra existe d’une manière permanente dans l'archipel 
Indien. On peut admettre que c’est à partir de 181!) que le 
choléra s’est étendu successivement à toutes les îles* sous forme 
épidémique ; il y a régné jusqu’en 1850, avec des alternatives de 
l'ecrudescenceetde décroissance. Il disparut alors jusqu’en 1855, 
époque à laquelle il fit invasion à Palembang, localité située sur 
la cote est de Sumatra. Depuis, il s’est propagé partout dans 
les Indes, et il s’y montre constamment, soit sous forme spora¬ 
dique,soità titre d’épidémie. Ladernièreépidémie (1864-1865), 
fpii a sévi principalement à Java, a fait un grand nombre de 


t liùijiUil militaire de l'alombang, à Sumatra. Sur 05 porsoimes atteintes, la maladie 
se manifesta sous trois formes différentes ; le typhus éphémère {typhus abortif), 
typhus sans localisation et le typhus avec localisation prédominante sur le 
yi'os inleslin. Suivant nous, le nom de typhus ne saurait être donné aux deux 
Pri'iuièros formes; quant à la troisième, en raison de cette localisation sur le gros 
"destin, nous serions disposé à lui donner le nom de dysenterie typhoïde, déno- 
'"u.olioii d ailleurs que l’auteur propose lui-même. 

* C’est à tort que plusieurs auteurs lixent à 181Ü la première apparition du clio- 
era aux Indes orientales. Dans ses recherches historiques sur le service de santé à 
"oril (les hStiments de la Compagnie des Indes, M. le D' Pop a trouvé une lettre 
^le llontius, écrite de Ratavia en lliôl. Dans cette lettre, ce savant médecin fait 
part de la mort de sa seconde femme. Le choléra sévissait alors à Batavia, et cette 
■Unie avait succombe a a une attaque violente de celte maladie, qui régnait alors 
Uut comme la peste en Hollande, r 
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victimes dans la marine néerlandaiseDans certaines localités, 
le nombre des habitants, surtout des habitants indigènes, était 
considérable et la mortalité extraordinaire. Ainsi, à Samarang 
(les environs compris)'20,000 personnes furent atteintes et four¬ 
nirent le chiffre effrayant de 14,000 décès. 

Après une épidémie d’une certaine intensité, on remarque 
souvent que les cas sporadiques sont assez nombreux et que ces 
cas sont plus intenses et plus funestes qu’en temps ordinaire. 

Toutefois, même pendant les périodes favorables, la majeure 
partie des cas de choléra sporadique a une issue fatale. 

La çholériney comme maladie sporadique, n’est pas rare. On 
l’observe fréquemment à titre de maladie intercurrente, du¬ 
rant les épidémies de choléra. Nous sommes portés à consi¬ 
dérer, dans ces dernières circonstances, cette maladie qui 
amène rarement la mort, comme une forme bénigne du véri¬ 
table choléra asiatique. 

La dyseulerie est une des maladies les plus redoutables dan.s 
ces parages. En tout temps, et presque partout sporadique, elle 
se présente souvent à l’état d’épidémie^ Comme pour les fièvres 
paludéennes, chacun, aux Indes, sans distinction, ni de race, iii 
de sexe, ni d’âge, est exposé aux atteintes de cette endémie. 
Pourtant, dans quelques épidémies, se sont surtout les Euro¬ 
péens nouvellement arrivés que la maladie choisit pour vic¬ 
times. Pendant une autre, ce sont principalement les enfants 
i]ui payent un lourd tribut. 

Bien qu’on puisse dire, d’une manière générale, que ce sont 

’ Pendant celle épidémie, SS personnes européennes app.aptenant aux équipage? 
de.s navires furent atteintes iln choléra, et 56 moururent; sur 20 marins indigène? 
atteints, Dont succombé. 

^ Depuis que les conditions hygiéniques ont été notablement améliorées à bord 
des bâtiments de guerre néerlandais, mais surtout depuis que les équipages sont 
pourvus eu abondance, d’une eau excellente, la maladie ne se montre plus pariiu 
eux sous lorme épidémique. G. F. Pop.) Le nombre des cas sporadiques a éga¬ 
lement sensiblement diminué, comme le démontrent les cliil'fres suivants : 

Pendant les années 1855-1857, sur un total de 8,502 Européens, on trouve qm' 
645 ont été atteints de dysenterie; soit la proportion de 7,71 pour 100. 

Pendant les années 1800-1805, les cas se sont répartis ainsi qu’il suit ; 

En 1800, sur 2,990 Européens, 215 dysentériques; soit 7,17 pour 100. 

— 1801,- 2,812 — 189 — 0,72 — 

— 1802,- 2,440 — 171 — G 99 — 

_ 1805, — 2,220 - 154 _ 0,02 - 

— 1804,- 2,182 - 00 — 2 75 - 

— 1805. — 2.015 — 80 — _ 
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les Kuropéens nouveliemenl arrivés sur lesquels la maladie a le 
plus (le ju'ise, cependant les exemples ne manquent pas de per¬ 
sonnes (|ui sont atteintes après un séjour plus ou moins long 
dans les Indes et qui succombent également. Dans les hôpitaux, 
le nombre des indigènes atteints de dysenterie est toujours fort 
considérable. 

La dysenterie règne pour ainsi dire dans toutes les localités 
do l’arcbipel, cependant elle se montre plus particulièrement à 
.lava, à Célèbes (excepté à Macassar) (lu’ii Sumatra. Elle est peu 
lia'ajuente dans l’arcbipel des Moluques; à Arnboine’ elle ne se 
montre ()u’exceptionnellement. 11 semblerait que cette île eût 
1 lienrcux privilège de ne pas réunir les conditions néc(3ssaires 
à l’endémicité de la dysenterie. 

Un lait très-remarquable, c’est qu’à Java, sur quelques pla- 
leau.v situés à une hauteur considérable, la dysenterie sévit 
laamcoup plus que dans des lieux moins (’devés. 

Nous .adoptons la nomenclature du docteur Blecker® qui di-' 
vise en trois catégories les formes sous lesquelles la dysenterie 
liopicale peut se présenter, savoir : une forme éréthique, une 
l'orme synocliale ou inflammatoire, une forme typho'ide. 

Parfois ces diverses formes sont nettement dessinées, mais le 
pins souvent elles se confondent plus ou moins, surtout au début. 

La dysenterie érétbiqne se montre surtout pendant la saison 
des pluies, au moment des changements de moussons. 

l.a forme synochale, qui attaque de préférence les Euro¬ 
péens forts et sanguins, se présente ordinairement, comme 
maladie inlercurrente, tandis que la dysenterie typho'ide dont 
les indigènes ont le plus à souffrir et qui choisit aussi ses vic- 
limes parmi les Européens nouvellement arrivés, se montre 
mdiiiairement pendant le mois de juillet et de novembre. 

La maladie à laquelle on donne le nom de dysenterie chro- 
liqne n’est qu’une maladie secondaire ; en raison de sa durée, 
de ses récidives fréquentes et de l’épuisement dans lequel elle 

‘ La fré.^çale frani aise la Sibylle, lors de sa relâche à Amhoiiie, où elle a été for- 
L'inoiii éprouvée par la dysenterie, avait déjà, lors du mouillage, une centaine de 
cas de celle maladie parmi les lionimes de son équipage. Ce navire, venant de 
rance, avait relâché à Bourbon et à Timor-Coupang. Dans le détroit d’Oinbay, au 
'''.as de décembre, il eut â supporter des pluies torrentielles et dos temps affreux. 
'"'iii'rsl;. lijdsv. (1. Zeemagt, ôôO, van don 1'= Jaargang.' 

'"yea la monogr.aphie du D' Bleeker, de Dysenterie, van een patholoyisch- 
"niituniiscli eu praliscti slamtpuul besclimnvd. 
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jette les malades, elle est une des plus funestes affections tro¬ 
picales. 

L’iiépalite accompagne souvent la dysenterie dans le cours 
de cette dernière maladie ; il peut se présenter tant d’états morbi¬ 
des différents, à titre de complications, que leur étude nous 
entraînerait au delà des limites du cadre que nous nous som¬ 
mes tracé. 

Les affections dont nous venons de donner un court aperçu 
sont en général les manifestations d’une intoxication générale 
plus ou moins rapide que l’on désigne sous le nom de cachexie 
palustre. 

Si on rencontre un certain nombre de personnes qui oui 
pu séjourner assez longtemps dans les localités où sévissent ces 
maladies endémiques sans en avoir subi les atteintes, elles n’é- 
cliappent pourtant pas aux influences de la malaria. Chez elles, 
aussi bien (jue chez celles qui ont manifesteinent souffert des 
maladies jialuslres, la santé dont elles jouissaient en Europe 
fait place à un état qui, sans être précisément la maladie, n’est 
cependant plus physiologique. Ce sont là les sujets qu’on dit acc/i- 
matés!]\ n’y a plus chez eux pour ainsi dire un seul des princi¬ 
paux organes qui n'ait subi quelque changement soit dans sa 
structure, soit dans son volume ou ses fonctions. Ces Européens, 
dils acclimatés, n’en sont pas moins exposés à devenir victimes 
des maladies endémiques. Grâce à leur manière de vivre, grâce 
aux précautions hygiéniques dont ils s’entourent, aux soins 
qu’ils prennent de se garantir des influences nuisibles qu’ils ont 
appris à connaître, ils parviennent seulement à soutenir plus 
ou moins longtemps la lutte contre les dangers qui menacent 
sans cesse les individus de race blanche transportés dans les 
zones tropicales. 

Les affections catarrhales de la muqueuse digestive se pré¬ 
sentent fréquemment dans les Indes orientales, on observe 
surtout la diarrhée catarrhale. Elle se maniléste dans toutes les 
localités de l’archipel, particulièrement lors du passage de la sai¬ 
son sèche à la saison dos pluies. Jamais ces affections catarrhales 
ne prennent le caractère épidémique, mais durant les épidémies 
de dy.senterie et de choléra, elles s’offrent très-fréquemment à 
litre de maladies intercurrentes. Leur marche est aigue au 
chronique. 

Le catarrhe gastro-intestinal attaipie de préférence les 




LES POSSESSIONS NÉERLANDAISES DES INDES ORIENTALES. 169 
indigènes et les jeunes sujets qui, nouvellement arrivés sous les 
tropiques, s’exposent aux indigestions. Les troubles des fonc¬ 
tions de la peau y donnent souvent lieu également. 

Les troubles des voies biliaires accompagnent ordinairement 
les catarrhes du tube digestif qui, dans une multitude de cas, 
sont précurseurs de la dysenterie, 

Le.s dilféîrentes manifestations de l’intoxication palustre aiguë 
se compliquent souvent de catarrhes intestinaux. Dans ce cas, 
lors(pie la médication spécifique a été employée avec succès contre 
l’élément paludéen, cette complication disparaît avec les accès. 

Enfin le catarrhe intestinal chronique se montre bien des 
lois à la suite de la dysenterie. 

Les médecins de la marine néerlandaise n’ont eu occasion de 
noter que des cas peu nombreux de colique sèche à bord des 
bâtiments de guerre. On a reconnu qu’ils devaient leur origine 
à l'intoxication saturnine. 

En 1800, le médecin de 2* classe M. Praeger observa, à bord 
duvujieuràroues,Madura,en station dans les rivières delà côte 
ouest de Bornéo, 5 cas de colique sèche. En raison des analogies 
(pie ces cas offraient avec une fièvre larvée, ce médecin leur at¬ 
tribua une origine palustre. Les sujets qui en furent atteints 
st^ournaient au-dessus d’une soute où étaient des eaisses à eau. 
En des malades succomba après une récidive, dans l’espace de 
(piatrc jours. L’autopsie ne montra, pour toute lésion, qu’une 
hyperémie assez insignifiante de la muqueuse de l’intestin grêle. 
Le succès que parut lui fournir l’administration du sulfate de 
(piinine confirma notre collègue dans son opinion sur la nature 
(le cette colique. 

bord du bâtiment à vapeur à hélice Groninqen, alors en. 
station à la cote ouest de Sumatra, le médecin de 2® classe 
M. Gébel,cut à traiter, pendant les mois de juin, juillet et août. 
Une épidémie de colique sèche. Les cas étaient compliqués de fiè¬ 
vre rémittente qui, parfois, prenait un caractère pernicieux. Les 
recherches les plus minutieuses ne purent amener à reconnaître 
la possibilité d’une intoxication saturnine. Ces cas furent regar¬ 
dés comme étant dus à des manifestalions insolites dcl’intoxi- 
ratiori palustre qui fut traitée, avec succès, par le suH'ate de (|ui- 
iiinc associé à l’opium*. 

’ Voyez üeneaik. Tijds d' '/-e-magl, !• joargans;, n- 4, ci ‘i- jaarg,, n- O et 4. 



170 r.ONTRlBUTÏONS A U r.KOr.nAPIIIE MÉDICALE. 

]j’helmintiase est fort répandu dans l’arcliipel. Ce sont les 
lombrics et \cs oxyures que l’on rencontre le plus fréquemment, 
chez les enfants indigènes surtout. La dysenterie est souvent 
compliquée [)ar la présence d’un grand nombre de lombrics. 
Le tœnia se montre fréquemment aux Indes; le docteur Hey- 
mann a observé ce parasite surtout tà Sumatra, aussi souvent 
chez les individus habitant les hauteurs que chez cfmx qui vi¬ 
vent dans les plaines du littoral'. Le triyocephalns dispar esl 
également assez répandu. 

Dans l’archipel Indien, les maladies du foie formentun groupe 
d’affections toujours sérieuses, parfois mortelles. €e sont sur¬ 
tout les Européens ([ui en sont victimes, ce qui s’explique par 
la perturbation profonde des fonctions biliaires à la suite de 
rim[)ortation des individus de race blanche dans les pays tro¬ 
picaux. On signale ces maladies surtout sur le littoral de Java 
et de Sumatra ; à la côte ouest et sud-ouest de Bornéo. Elles 
sont rares aux Célèbes, aux Moluques et dans les baies de l’archi¬ 
pel de lliouw-Lingga. On recommande beaucoup à Java et à Su¬ 
matra, le séjour dans les montagnes pour rétablir les individus 
atteints de maladie de foie. 

L’hypertrophie du foie estime conséquence de l’influencecli- 
matérique et particulièrement de l’intoxication palustre. L’hé¬ 
patite primitive est fréquente, mais très-souvent aussi l'hépa¬ 
tite .secondaire vient compliquer la dysenterie et amener la 
formation d’abcès du foie. On comprend sans peine quelles va¬ 
riétés d’altérations du foie on doit rencontrer en pratiquant les 
autopsies à la suite des maladies les plus diverses. La tubercu¬ 
lose de cet organe se rencontre assez souvent, en même temps 
que celle des poumons.' 

Les altérations de la rate sont encore plus fréquentes, puisque 
chaque accès do lièvre palustre est accompagné d’une turges¬ 
cence plus 011 moins violente de cet organe. A la suite de la ca¬ 
chexie palustre, la rate acquiert parfois des dimensions énormes. 
L'Iiydropisie est, comme on le sait, nue conséquence habituelle 
de l’engorgement .splénique. 

Des hémorrhdides se montrent chez presque tous les Euro¬ 
péens d’un certain âge qui ont séjourné longtemps dans les 

' Voyez Veniich einer palhologiscli-lhernpt'ulisclie Darstellunÿ lier Kraioi- 
hi’Uin in iktiTropniUimlerS 
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chauds. Elles apparaissent presque toujours à la suite des 
catarrhes intestinaux et de la dysenterie, ou comme consé- 
(piencc de la gêne de la circulation abdominale dans les cas 
d’engorgement du foie. 

he coryza, la laryngite et la bronchite ne sont nullement 
l'aies dans rarchipel des Indes, mais ces affections ont généra¬ 
lement un caractère moins sérieux que dans les climats tempé¬ 
rés. Ce sont surtout les Européens qui ont à en souffrir, à cause 
de la plus grande fréquence, chez eux que chez les indigènes, 
des troubles des fonctions de la peau. 

On a signalé, dans les îles de l’archipel, des épidémies de 
grippe et de toux conru/sirr'(coqueluche'?) Eu dShtî, en rade de 
Macassar, il se déclara à bord delà frégate néerlandaise Palem- 
baiig, une épidémie de grippe*. Sur 840 hommes dont se com¬ 
posait l'équipage, 144 furent atteints. Cette épidémie ne fut 
pas grave. 

ha laryngite et la trachéite pseudo-membraneuses ne sont pas 
inconnues dans ces parages. On les observe surtout dans les lo¬ 
calités reniarquahles par leur humidité, l’étendue et la rapidité 
des oscillations thermométriques. 

I.a pleurésie y est assez rare, elle est ordinairement une des 
complications graves de la grippe. Dans l’espace de cinq années 
(de 1800 à 1805), la pleurésie aiguë idiopathique ou primitive, 
no s’est montrée que vingt-quatre fois chez 12,601 Européens 
appartenant à la marine néerlandaise et séjournant dansrarchi- 
prd indien^ 

he pneumonie y- est aussi rare que la maladie précédente. 
Elle n’est pas plus fréquente chez les Européens que chez les 
indigènes. Ellene se présente même ([u’exceplionnellemeutii une 
grande hauteur dans les montagnes, l’eudant la période de temps 
déjà citée (1860-1805), sur le môme nombre d’Européens 
(12601), 22 cas seulement do pneumonie ont été signalés. Du 
reste, les caractères et la marche de la pneumonie ne diffèrent 
en rien de ce qu’on observe dans les zones tempérées ou froides". 

(ihczles Européens aussi bien que chez les indigènes, on oh- 
.serve le phthisie pulmonaire. Selon le docteurlloymaun, les Ja¬ 
vanais cl les Africains y seraient plus sujets (jue les Chinois. 

' Voyfz Aperçu cilû ilii D' Pop. 

■J lliiilrm. 

■ IMdnii. 
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L’asthme nerveux se rencontre particulièrement chez les fu¬ 
meurs d’opium. Nous aurons occasion de revenir sur ce sujet. 

Les maladies du centre circulatoire sont très-communes dan^ 
l’archipel des Indes. A la suite du rhumatisme aigu, hpéricai' 
dite et Vendocardite sont aussi fréquentes chez les Européen? 
que chez les indigènes. 

L’hypertrophie et la dilatation du cœur sont surtout l’apa¬ 
nage des Européens et particulièrement do ceux qui, par suite 
des exigences de leur profession, sont exposés à une tempéra¬ 
ture très-élevée. 

Ces troubles que l’on désigne sous le nom de palpitat'wn^ 
nerveuses se rencontrent fort souvent en raison de la fréquence 
même de l’anémie. Chez les sujets atteints d’engorgement con¬ 
sidérable de la raie, on observe des battements tumultueux du 
cœur qui disparaissent lorsque le volume de la rate est revenu 
presque à son état normal. Ces |)alpitations peuvent peut-être 
dépendre d’im certain degré d’eclopie du cœur; le diaphragnu' 
étant refoulé fortement en haut, lorsque la rate a acquis un vo¬ 
lume considérable.Ces divers troubles dans le centre circulatoire 
simulant des lésions organiques du cœur, s’améliorent et dispa¬ 
raissent promptement dans un climat tempéré, souvent méim' 
durant la traversée de retour des Indes en Europe. 

L’encéphalite, la méningite ne sont pas aussi communes qu’on 
pourrait le supposer dans un climat aussi chaud. La méningiU 
tuberculeuse s’observe, de temps en temps, chez les enfantH 
d’Européens. Ordinairement elle n’affecte pas une marche très- 
aiguë. 

Différentes formes d’aliénation mentale sont fréquentes dans 
l’archipel indien. On peut se rendre facilement compte de l’ori¬ 
gine de (juelquesrunes. Ainsi, le delirium tremens se rencontre 
presque exclusivement chez l’Européen qui fait usage et abu? 
des alcooliques. L'Omoh, sorte de délire aigu, est le résultat dr 
l’abus de l’oiiium. 

On ne saurait donner une explication satisfaisante des causes 
d’une autre sorte de délire aigu que les indigènes appellent 
mataglap, littéralement : yeux aveuglés. 

Les individus atteints de cette étrange hallucination commet¬ 
tent un ou plusieurs meurtres, croyant voir dans leurs victimes, 
des animaux féroces, surtout un tigre. Ils ne choisissent pas les 
personiK's (pi’ils font tond)or sous leurs coups, mais ils frappent 
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au hasard, toutes celles qui les fréquentent ou qui se trouvent 
accidentellement à leur portée. 

Le 7nata (jlap a déjà souvent mis à l’épreuve la perspicacité 
et l'expérience des magistrats et des médecins. Les légistes n’ont 
pu nier l’existence de cette sorte d’aliénation. 

Une autre forme non moins singulière, mais (jui n’a jamais 
•le conséquences terribles, est connue sous le nom de lata. Elle 
UC se rencontre guère que ehe/. les femmes indigènes. Elle se 
uianifcstc par une impulsion démesurée, irrésistible vers l’imi¬ 
tation de tous les actes qu’exécutent les personnes qui attirent 
l’attention de la malade. C’est une sorte de danse de Saint-Gui 
accompagnée de folie momentanée, mais dans laquelle les mou- 
vcincnts sont provoqués et réglés par ceux qu’exécutent une 
autre personne. Les tribunaux ont eu également à se prononcer 
sur la non-culpabilité d’actes commis dans des cas de cette 
nature. Cette manie momentanée paraît être une des formes 
iuiiombrables de l’hystérie. 

Les symptômes de mata (jlap et de lata sont souvent simulés, 
•rumine on le comprend facilement, dans un but intéressé. 

Dans l’archipel indien, les névralgies sont assez communé¬ 
ment observées; en général, elles se présentent plus rarement 
chez les indigènes. L’intoxication palustre se cache souvent 
sous le masque des névralgies, surtout de celles qui se fixent 
vers la cinquième paire. Elles méritent alors le nom de fièvres 
larvées. 

Le tétanos et le trismus qui n'est qu’une manifestation limitée 
du tétanos, se rencontrent assez fréquemment, surtout parmi les 
sujets des races de couleur. Le tétanos traumatique est souvent 
observé. Nous avons eu occasion d’en traiter nous-mêmes deux 
cas, chez deux individus (l’un Européen, l’autre Malais) blessés 
par un des rayons épineux de la nageoire dorsale d’un poisson 
(Plotosus Vmeatus, mal. : ikan sembilan). 

Notre regretté confrère, M. Letzer, a recueilli l'histoire inté¬ 
ressante d’une épidémie de tétanos de nature rhumatismale. 
i|ui a sévi à Ilima (île deSumbawa). Nous ne faisons que citer 
ce travail, nous aurons occasion d’y revenir. N’oublions pas de 
rai»pelcr que le tétanos peut parfois être un des trails caracté¬ 
ristiques d’un accès pernicieux. 


(A continuer.) 
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TA niOl.OGlL IMTElilSi; • 

V;iriulo. — i’iicumonic. — Dysciilcrie. — Uliumatisiiio. — Aiiüiiiic. 

Variole. — Elle règnç en permanence dans toute la Séné- 
gamine. Atténuée dans les villes di; Saint-Louis et de Goréc, 
grâce aux Lienfaits de la vaccine ijui sont propagés par les iiic- 
dccins de la marine, l’action du contage de celte lièvre éruptive 
existe avec toute sa violence dans les provinces de rinlérieiii' 
où la praliipie des vaccinations n’a jvas iiénélré. Aussi la variole 
est-elle un Iléau Tort redouté des indigènes; les liabilanls des 
villages refusent l'hospitalité aux étrangers allcinls de celte 
maladie; et ils s'empressent, dès qu'un vai'iolciix se présente 
parmi eux, de l’isoler dans une case éloignée de toute haliita- 
tion. Malgré ces précautions, la maladie apparaît fréquemment 
sous la forme épidémiipic et occasionne une mortalité d’autant 
plus considérable que les malades sont privés des ressources le? 
[iln.s élémentaires de l’Iiygiènc. On les délaisse sur une natlC' 
dans de mauvaises cases où l’bumidité du sol et la fraîchcin 
des nuits entravent la marche de l’éruption. Dans cos condi¬ 
tions, la dysenterie complique ordinairement la variole et le» 
sujets sont rapidement enlevés. Les cas d’avortement abondent 
cbe/. les femmes atteintes de variole, et l’état puerpéral préci¬ 
pite aussi le dénoiiment. — Les Maures désertent les escales on 

' Vujci Archives de mèdeane nantie, i. Vil, p. 340-004. 
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sévit une épidémie de ce genre pour ne pas transporter dans 
leurs tribus une maladie (|ui les a j)lus d’une fois cruellement 
ravagées. Ils prodiguent cependant à leurs varioleux des soins 
parfois touchants et d’une eflicacité réelle : une femme laissée 
auprès d’eux ouvre les pustules à l’aide d’une épine et facilite 
récoiilement du pus par des pressions modérées. 

J'ai vacciné quelques enfants pendant mon séjour à lîakcl. 
Mes jeunes confrères multiplieront sans doute les vaccinations 
parmi les habitants du haut Sénégal ; mais ils rencontreront, 
coriirne moi, chez ces peuplades, une •grande ré[)ugnaucc 
pour celte pratique dont l’eflicacité n’est mémo pas soupçonnée. 

i‘neiiinoiiic. — Ccttc maladie chez les noirs mérite d’attirer 
l’attention des médecins et s’offre principalement à notre obser¬ 
vation })endant la saison fraîche (4""’ .saison). Les habitants des 
villages des bords du fleuve, les soldats du bataillon des tirail¬ 
leurs sénégalais, les laptots suriout ont beaucoui) *1 souffrir de 
cette maladie dont j’ai constaté la gravité non-seulement dans 
le.s postes du fleuve, mais encore dans les hôpitaux de Saint- 
bouis et (le Corée où des services sont réservés aux indigènes. — 
ba dénomination pneumonie (julopante conviendrait très-bien 
‘I la pneumonie des noirs, à cause de la rapidité de son évolu¬ 
tion. L’observation démontre, en effet, (pie cette affection, en 
dehors de certains cas d’une intensité foudroyante, guérit très- 
vile (|uand elle est combattue dès le début ; d’autre part, il a 
été constaté également que si le sujet ne réclame pas des soins 
iiniiiédiatement après l’invasion de la maladie, il y a lieu de 
l'cdouter une terminaison fatale, même dans des cas assez bénins 
en apparence. J’ai vu, par exemple, un Imitant de Bakel, le 
nommé Lamba Léidani, mourir subitement d’une pneumonie 
dont il était atteint depuis deux jours ; le peu de gravité du mal 
avait fait croire à une bronchite pour laquelle on n’avait réclamé 
aucun traitement. 

Dans certains cas rintlammalion pulmonaire affecte une vio¬ 
lence extrême et passe presque d'emblée au troisième degré; si 
les (leux poumons sont pris à la fois, ce qui a lieu souvent, la 
mort devient à peu près inévitable. Mais il faut remarquer que 
malgré des signes stéthoscopiques les plus évidents et des lé¬ 
sions caractéristiijiies vérifiées à l’auliqisic, ces |meumonies 
s’accompagnent d’un cortège symptomaiiipie incomplet : l’ex* 
liectoration est à [leu près nulle, la réaction fébrile médiocre et 
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le malade n’aecuse que de.s souflrances modérées ; Ionie lu ma¬ 
ladie se localise dans le poumon et l’organisme ne semble en 
éprouver qu’un faible retentissement. 

.l’ai déjà insisté dans les Archives' sur l’absence de la réaction 
générale chez les noirs à la suite des grands traumatismes, mal¬ 
gré des accidents locaux très-sérieux et une aptitude morbide 
qui engendre des suppurations considérables. La pneumonie 
fournit un nouvel exemple de ce processus inflcimmatoire qui 
reste localisé, et donne lieu silencicusenicnt aux plus graves 
désordres. 

La saignée générale doit être complètement rejetée du trai¬ 
tement de ces pneumonies; les sangsues et les vésicatoires de¬ 
viennent au contraire de précieuses ressources quand on em¬ 
ploie en même temps les préparations antimoniales à l’intérieur. 
Les noirs supportent très-bien des doses assez élevées de tattre 
stibié. Je fais ordinairement usage de la formule suivante : 


Potion : Tartre stibié. 1 gramme. 

— Chlorhydrate morphique. 0,02 — 

Sirop.de sucre.30 — 


— Décoction de quinquina. 100 — 

à prendre par cuillerées dans les 24 heures. 

Il n’est pas rare de voir la pneumonie des noirs se compli¬ 
quer d’accidents bilieux et môme d’une véritable lièvre bilieuse 
hématuri(|ue. C’est au calomel à hautes doses, aux émétoca- 
lharti(|ues (émétique 0®’,10 et sulfate de soude 30 gr.) que l’on 
doit alors s’adresser. Cependant les accidents bilieux ne pré¬ 
sentent jamais, chez les noirs, les memes caractères de gravité 
que les lièvres paludéennes bilieuses observées chez les EurO' 
péens. Aussi n’cst-il pas nécessaire d’employer le sidfate qui' 
nique potir combattre l'élément fébrile qui accompagne ce-' 
pneumonies bilieuses; il suffit de faire usage d’une décoction 
concentrée de (luiuqiiina, comme d’ailleurs dans toutes le^ 
circonstances où une réaction fébrile de nature paludéenne est 
provoquée ou se manifeste spontanément chez un noir du haut 
Sénégal. 

Dysenterie. — Elle s’obscrvc parfois sous la forme épidé¬ 
mique dans le pays de Galam, et la i;\minc en est ordinairement 

' Voyez Étude sur les halùliinis du haut Sàiryal .[Arcli. de mcd. uav-, l. 't. 

p. âOS ) 
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la cause. A la suite des ravages que la bande du prophète 
Al'aglii-Omar exercèrent dans cctle contrée, de 1852 à 1855, 
Ic.s habitants en étaient réduits à dévorer les feuilles des arbres ; 
ils ont été décimés par la dysenterie. Chaque année, de dé¬ 
cembre à mars, la maladie sévit sous la forme sporadique, 
comme la pneumonie ; elle est alors occasionnée par les vicis- 
siludes atmosphériques de la saison fraîche. l)e nature esscu- 
licllemcnt catarrhale, cette endémie ne revêt pas chez le noir 
la l'orme maligne que lui fait prendre le paludisme chez l'Eu- 
l'opéeu. Ce n’est pas à dire pour cola que la dysenterie des 
noirs soit une affection bénigne. Les cas graves se montrent 
nu contraire très-communément et exigent un traitement des 
plus énergiques ; parfois, on en rencontre même dont le dia¬ 
gnostic est obscur. Voici un fait de ce genre qui vient de se 
présenter dans mon service à riiôpital de Corée : 

OiisERv. I. ■— Dysenterie grave, compliqude de hernie ancienne; symp¬ 
tômes d'étranglement et de péritonite ; guérison. (Observation recueillie 
parM. Granboulau, aide-médecin auxiliaire). 

lîirma-Save, Ouolof, 40 ans environ; entré i l’hoiiital de Corée, salle‘i, 

1, le fi juin 1867, sorti le 24 juin. 

Cet homme porte une volumineuse hernie scrotale qui aurait été dé- 
lerminée, il y a plusieurs années, par des efforts violents. 11 est pris, le 
'•juin, lie vomissements bilieux abnndar.ts et de très-vives douleurs dans 
toute la région abdominale. La hernie présente un état d’engouement qui 
j^>il craindre un étranglement prochain ; deux tentatives de taxis ont été faites 
inutilement le C )mn. Le malade est évacué de rinfirmerie de Dakar sur 
1 hôpital de Gorée. 

ü Juin. — A son entrée (11 heures du soir), persistance des vomisse- 
nicnts; céphalalgie, langue rougeâtre, soif vive, res])iration plaintive et 
accélérée; peau chaude, sèche; agitation. La hernie s’est réduite pendant la 
traversée de Dakar a Gorée, mais l’abdomen reste très-douloureux. 
freseriplion : Vésicatoire sur le ventre; pansement avec 0‘',Ü2 de chlorhy¬ 
drate morphique, limonade tartrique ; julep avec 0*',025 de 
chlorhydrate morphique. 

7 Juin (visite du matin). — Les vomissements sc sont arrêtés au bout 
d’une heure, mais les douleurs abdominales persistent dans toute leur in- 
tonsité ; insomnie, agitation, respiration plaintive ; deux selles pendant la 
'luit (elles n’ont pas été conservées). Le malade accuse une grande faiblesse, 
ho taxis fait reconnaître que la hernie est lacilement réductible. 

^nseriplion : Bouillon, tisane d’orge, fit) grammes d'huile de ricin; cata¬ 
plasme sur l’abdomen. 

Noi'r (visite de 3 heures). — L’examen des selles l'ait connaître qu’elles 
(contiennent une très-grande quantité de sang pur ; l’abdomen est très-dou¬ 
loureux a la pression. 


— Septembre 1867. 
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Prescription : Tisane d’eau do riz ; i gramme.? de calomel en une dosc> 
cataplasme avec 20 gouttes de laudanum sur le ventre. 

S Juin. — Noinlireuscs selles sanglantes et très-fétides ; le malade exhale 
des plaintes continuelles. 

Prescription : Bouillon léger, tisane d’eau de riz ; calomel, 2 grammes 
le matin et 2 grammes le soir ; cataplasme laudanisé .smi 
l’abdomen. 

0 Juin. — Le malade a goûté un peu de sonimcd. Selles moins fréquente-s 
mais contenant toujours du sang pur ; Les douleurs abdominales sont moins 

J‘rescription : Soupe légère, tisane d’eau do riz ; 2 grammes de calomel i' 
prendre à midi; continuer le cataplasme. 

10 Juin. — Les selles sont modifiées; elles ne contiennent que quelque'^ 
stries de sang ; les coliques ont disparu. 

Prescription : Baiiade, soupe, œuf; tisane d’eau de riz, julep avec 1 gramini^ 
de laudanum. 

11 Juin. —Doux selles diarrhéiques ; état général satisfaisant. Le malade 
demande à manger. 

Prescription : l'anade, soupe, œuf; tisane d’eau de riz. 

Potion : Laudanum.. . 1 gramme 

— Cachou. . . . 0«',G0 

12 Juin. — Lemieux se maintient; les gencives sont légèrement toU' 
chées. 

Prescription : Panade, soupe ; tisane d’eau de riz. 

Même potion : gargarisme avec 4 grammes do chlorate de potasse. 

13 Juin. — Les selles sont plus consistantes ; l’etat des gencives s’a' 
méliore. 

Prescription : Panade, soupe, tisane de riz. 

Meme potion, même gargarisme. 

14 Juin. — Rien de particulier. 

Môme prescription. 

15 Juin. — Une selle consistante. 

Prescription : Panade, quart de la ration ; tisane de riz. 

10 Juin. — Deux selles moulées. 

Prescription : Panade, demie do la ration; tisane de riz, 100 grammes 
décoction de quinquina. 

Le môme traitement est suivi jusqu’au 24 juin, jour où le malade 
l'hôpital. 

KiinmntUmc. — Cctto maladie doit sa fréquent! aux vicis' 
siliidcs atmosiiliéfiques qui engendrent la pneumonie et la ilj' 
senterie. Cette affection est d’ailleurs peu sérieuse. C’est eH 
général le système musculaire qui se prend; le processus nW' 
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bide no sc porte vers les articulations que dans des cas assez 
rares pour être considérés comme exceptionnels. On ne confon¬ 
dra donc pas le rhumatisme avec la fièvre articulaire ou dengue, 
(|ui se manifeste d’ailleurs sous la forme épidémique. 

Aiii-nii<>. — L’anémie est le résultat d’une alimentation in- 
.snl'fisanle etdes passions dépressives. Les prisonniers et les cap¬ 
tifs de fiuerresont les principales victimes de cette affection, qui 
peut èlia^ considérée comme une vérilalile cachexie aqueuse. 
Les sujets tombent d’abord dans une profonde tristesse ; on re- 
iiiaiapiechez eux un amaigrissement rapide, la décoloration des 
miKpieuscs et une ijrande |)aresseà sc mouvoir, liienlôl il sur¬ 
vient de la bouffissure à la face, de riedème aux membres infé¬ 
rieurs; plus tard l’infiltration dn tissu cellulaire se généralise, 
la peau perd sa coloration noire et son aspect luisant pour 
prendre une teinte sale; elle devient parfois écailleuse. Des 
épanebements s’effectuent dans certaines séreuses viscérales 
(péritoine, tunique vaginale, plèvres). Le malade tombe dans 
le marasme et ne tarde pas à succomber, carcesdiflércnts symp¬ 
tômes suivent une marche très-aigué. 

Reconstituer le sang et combattre les symptoines les plus 
alarmants à l’aide d’un traitement approprié, tel est le but(]u’on 
doit chercher à atteindre. Ce traitement se trouve résumé dans 
l’observation suivante : 

Onsiaiv, 11. — Malié-Diop, prisonnier civit à Dakar, 35 ans environ ; était 
iillfiiit (l'anémie depuis près d’un mois, (piand il est entré dans mon service 
■i ria'ipital de Uoréc, le 30 juillet 18(55, salle 1, n” 10. 

30 hiiHcl. — Langue blanche, large ; gencives dcaoloréc.-i, œdème géné¬ 
ralisé (pii aurait débuté par les jambes, rinfiltration est partout très-pro- 
nmuéo, mais notamment aux testicules, à la gorge, à rabdonieu et à la face ; 
seiitliuent d’anxiété précordiale, dyspnée, toux fre(|UOiilc, expectoralion glai- 
l'eiise, anorexie, dysurie, constipation. 

tVcjcnpOoît ; Soupe, quart de vin ; limonade avec ^ grammes de nitrate 
potassique, 45 grammes de sulfate sodique. 

31 Juillet. — Même état ; trois selles, urines moins rares. 
hrscriptioii : (luart de la ration, trois quarts de vin; tisane d’orge avec 

•4 gramm es de nitrate potassique ; jule]i avec 1 gramme do 
perchlorure ferrique 'a prendre alternativement avec un 
julep contenant 1 gramme de teinture de digitale ; û''',025 
de chlorhydrate morpliiqiie pour le soir. 

l)n 1 ' au 4 août. — Même état. 

.Même prescription. 
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4 Août. — l’as de selles depuis deux jours ; la dyspnée est moindre, la 
bouffissure de la face se dissipe ; urines très-copieuses. 

Prescription : Diète le matin ; quart do la ration le soir, trois quarts do vin ; 

tisane d’orge avec 4 grammes de nitrate potassique ; 
45 grammes de sulfate sodique. 

5 Août. — Selles nombreuses. 

Prescription : Quart de la ration, trois quarts de vin, tisane d’orge nitrcc; 

CO grammes de vin de quinquina, julep avec 1 gramme de 
pcrthlorurc ferrique. 

Même prescription jusqu'au 8 août. 

8 Août. — L’état du malade s’est amélioré, mais il accuse une constipatinn 
dont la cause probable est le j)erchlorure de fer. 

Prescription : Quart delà ration, trois quarts do vin; tisane d’orge avec 
10 grammes de sulfate sodique; 60 grammes do vin ilc 
quinquina, frictions générales avec la teinture de scillc l'I 
de digitale. 

Même prescription jusqu’au 11 août. 

11 Août *. — L’œdème disparaît et la maigreur du malade se fait remar¬ 
quer ; hydropisie ascite considérable; urines assez abondantes, selles très- 
difficiles. 

Prescription : Même régime; tisane d’orge, 0'’,25 d’aloès; 0«',10 de fd 
réduit par l’bydrogène. 

Même prescription jusqu’au 23 août. 

23 Août. — Le malade va mieux, l’appétit se manifeste. 

Prescription : Demie de la ration. 

Même prescription jusqu’au 31 août. 

31 Août. — L’ascite tend à disparaître, la gaieté du malade lui revient. 
Prescription : Trois quarts de la ration, tisane d’orge ; 0",10 de fer réduit 
par l’hydrogène, 30 grammes de vin diurétique. 

Le 4 septembre, Mahé-Diop est renvoyé à Dakar, où j’ai eu occasion de k' 
revoir au mois de novembre 18GG; il jouissait d’une parfaite santé. 


§ Ü 

l’ATHOLOGlE CmUUllülCALL 

Plaies de l’abdomen. — Plaies d’armes à feu. — blcères phagédéniques. 

Maladies des yeux. 

Plaies pénétrantes de l'nbdomen. —Elles cloivont Icur militi' 
plicité à la proéminence du ventre chez le noir, cette région se trou' 
vaut plus e.\posée que les autres à l’action des corps vulnérants- 

' Mon collègue, le I)' Cédon, prend la diroclion du service, et conlimie le Irai' 
lement. 
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fe (lois ajouter quelesnoirsontriiabitiidedesefrappcr eux-mêmes 
avec des instruments tranchants, afin d’éprouver la vertu des 
Urifiris qui leur sont vendus par les marabouts pour les mettre 
à l’abri des blessures. C’est surtout la région abdominale qu’ils 
choisissent pour ces expériences, dont les dangers n’arrêtent 
pas les plus timides. Ces plaies ont ordinairement peu de pro¬ 
fondeur, on le conçoit; aussi ne les ai-je jamais vues se compli¬ 
quer d’accidents sérieux, même dans les cas où elles sont péné¬ 
trantes. J’ai observé des hernies épiploïques et intestinales avec 
ou sans étranglement entre les lèvres de la plaie ; mais la gué¬ 
rison a toujours été rapide quand ces accidents ont pu être con¬ 
jurés à temps. 

J’ai consigné dans mes notes un exemple rare de contusion 
do l’abdomen suivi de mort. Un habitant de Rakel, indigène 
liambara, frappa sa femme d’un vigoureux coup de poing au 
niveau de la région splénique; une violente douleur et une 
syncope furent les résultats instantanés de ce coup ; l’abdomen 
se distendit et la mort survint en quelques minutes. L’c.xamen 
du cadavre m’a fait reconnaître la présence d’un épanchement 
de liquide dans la cavité abdominale, mais il n’y avait aucune 
trace de blessure extérieure. L’autopsie pratiquée dix heures 
après la mort m’a révélé une vaste déchirure de la rate, lésion 
qui avait donné lieu à une hémorrhagie foudroyante. On ne 
trouve que peu de faits de ce genre dans les auteurs, car la rate, 
par sa situation profonde, se dérobe facilement à l'action de 
violences extérieures. 

iMnU-.H d'armes & feu. — Elles sont loirt de présenter chez les 
Sénégalais les mêmes caractères (jue chez l'Européen, et cela 
pour plusieurs motifs. .4insi les noirs ne peuvent se procurer que 
des fusils de traite, armes tellement défectueuses que souvent 
elles deviennent aussi dangereuses pour le tireur que pour 
l’ennemi. Do plus, les seuls projectiles dont se servent les Maures 
et les noirs consistent en fragments de fer forgé, à surface 
mégalo et rugueuse. Les fusils sont chargés avec des quantités 
de poudre très-exagérées et quatre à cinq de ces projectiles. Cette 
méthode rend le tir très-incertain à distance; aussi les guerriers 
ont ils l'habitude de se cacher dans les broussailles pour atten¬ 
dre l’ennemi sur lequel ils déchargent leurs armes à bout por¬ 
tant. Mais il arrive très-souvent (pie ces fusils éclatent entre les 
mains du tireur et produisent des désordres très-étendus. Ces 
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plaies par arraclicraent et par déchirement s’observent non' 
seulement à la suite des combats, mais encore .à roccasion des 
fantasias i|ue les noirs aiment à exécuter à grand renfort de 
coups de, fusil; ce qui revient à dire (ju’elles sont fort 
communes. La main gauche qui soutient l’arme est la plus ex¬ 
posée : par ordre de fréquence, les doigts, la paume delà main, 
l’articulation radio-carpienne, l’avant-bras, sont les parties on 
j’ai observé des déchirures, des pertes de substances, des hé- 
morrliagies, des désarticulations phalangiennes, etc. Ces lésions 
occasionnent souvent des mutilations plus ou moins graves; 
mais je n’ai pas pratiqué une seule amputation dans ces circon¬ 
stances; je me suis borné à régulariser ces plaies qui, en géné¬ 
ral, ne tardent pas à se cicalricer, grâce au privilège pbysiolo- 
gique quepossède l’organisme du Sénégalaisdenepas s’ébranler 
.sous l'influence du traumatisme. 

Quant aux blessures faites par les balles, elles sont ou très- 
dangereuses, ou insignifiantes ; en effet, le coiq) de feu est-ü 
tiré de très-près, quatre ou cinq balles viennent frapper en 
même temps la même partie du corps ; c’est ainsi qu’ont été 
tués, sur les champs de bataille de l’aouos cl de Tiofals, 
deu.x de nos jeunes et regrettés collègues, MM. Cbarbonnié, 
médecin de 2“"’ classe et Iinbcrl, médecin de S"" classe. 
11 est rare au contraire que les projectiles des noirs attei¬ 
gnent rcniicini à une certaine distance ; et si alors une de 
ces balles en fer arrive jusqu’à lui, la blessure qui en résulte 
est peu grave, le projectile s’arrêtant souvent sous la peau, vé¬ 
ritable cuirasse qu’il lui faut traverser citez le noir. J’ai e.xtrait 
et vu extraire nombre de ces balles ; une simple incision cula- 
née suffisait pour la mettre à découvert. 

Dans les cas où les projectiles ont lésé les parties osseuses de.-; 
membres, les articulations, le crâne, le chirurgien se troiivr 
en présence d’indications multiples. Son expérience, sa saga¬ 
cité, éclairée par les |tréceples des maîtres, doivent alors faire 
face à chaque cas particulier. Mais il ne doit jamais perdre tie 
vue qu’au Sénégal la chirurgie* conservatrice donne des succès 
inconnus en Europe. 

Ulcerv pliiBédt-uiqur «les paj» eliniuls. — Il existe dailS 
la Sénégambie avec tous ses caractères. Les noirs en offrent de 
frétjucnis exemples. J’ai pratitpié, en ISGb, nue amputation de 
cuisst- chez un .sujet tpii présentait un vaste ub-ère de cette na- 
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luro II la jambe*, et je viens île recueillir l’observation suivante 
dans bion service à l’Iiôpital de Corée : 

Oii.'iEnv. 111, — Ulcère pliagédéniqiie de.s pays chauds ayant détruit presque 
loiit le pied gauche; empâtenient énorme des tissus jusqu’au quart sujiérieur 
do la jambe ; anesthésie complète de l’ulcère et dos tissus dégénérés. Le 
malade ne distingue les piqûres laites à l’aide d’une épingle qu’aux environs 
du genou et à la cuisse; engorgeiiieiit indolent dos ganglions inguinaux; 
dé.sarliculalioii du genou. 

•llangueye, Ouolof de Dakar, 40 ans envifon, entré à l’hèpiUl de Corée 
le 18 juillet 1807. L’opération lut pratiquée le 23 juillet sur les instances 
■oitoreos du malade. — Section circulaire de la peau à quatre travers de 
duigt au-dessus de la tubérosité anléricure du tibia ; elle ne peut être re- 
Dou.ssée en manchette à cause de sou épaisseur et de sa densité; incision 
'erlicale sur la lace inlonie du membre pour faciliter la dissection du lain- 
lieau; l'opération s’achève rapidement et les artère.s sont liées, neuf points do 
Suture entortillée réunissent exactement les lèvres de la plaie; pansement en 
fuirasse. — Mortification de toute la face antérieure du lambeau au troisième 
jmir; nulle trace de réaction générale, le moignon reste froid. — Les parties 
mortifiées ont été retranchées, la plaie fut régularisée et aujourd’hui (dou¬ 
zième, jour) l’opéré se trouve dans d’assez bonnes conditions, car le lambeau 
postérieur, rabattu en avant, recouvre les surfaces osseuses. 

• Les Européens, soumis depuis longtemps aux influences dé- 
Idliianles du climat, ne sont pas plus épargnés par l’ulcère que 
les indigènes ; ainsi les soldats de la S"'" compagnie discipli- 
Daire en présentent d’assez nombreux cas. Ils sont employés 
pur le génie à de rudes travaux et commettent des excès qui 
les plongent dans une cachexie favorable à l’apparition de l’ul- 
eère pliagédénique. 

Cette affection a été, de la part des médecins de la marine, le 
sujet d’intéressauls mémoires insérés dans ce recueil et de plu¬ 
sieurs thèses que le docteur Brassac a j.udicieusement analysées. 
Lu des derniers et le plus remarquable de ces travaux est la 
thèse- de mon excellent ami le docteur Aude. Comme je l’avais 
*léjà fait pressentir % le docteur Aude démontre que cet ulcère 
hi! peut être considéré comme une affection jiroju-e seulement 
la Cochincliine, à la Cuyane, à la Nouvelle-Calédonie, etc., 
'Dais qu’il est endémique dans toute la zone tropicale où elle 
" épargne aucune race. La question me semble donc épuisée, 

'JUudc siir les hahitanls du haut Semuial. (Arch. de lui'd. nav., i. VU, 

- .\iiib'. Essai sur le phaf/édàtisme dans lu ume Iropirale. l'iiiis, l'SlUi. 

' l>e iulcère phayedénique des pays chauds à la Guyane française, et de son 
Iraiiciueul. (’riH'‘!e iniiugnrale. M(Mit|iellici', 1S novembre ISli'i.) 
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et je n’y reviens un instant que pour reconnaître la justesse des 
vues de généralisation do mon distingué camarade. * 

Maladies de» yeux. Lcs accidents inflammatoires (conjoncti¬ 
vites, kératites, inflammation générale du globe oculaire) tien¬ 
nent le premier rang. Ces oplithalmics sont pour la plupart do 
nature catarrhale ; car, ainsi que l’a fort bien remarqué le doc¬ 
teur Chassaniol*, ou rencontre peu do cas d’ophtalmies blcnuor- 
rhagiques, malgré la fréquence de ruréthritc chez les noirs. Do" 
puis mon arrivée dans la colonie (janvier 1865), je n’ai observé 
qu’un seul exemple de cette affection parmi les nombreux ti¬ 
railleurs sénégalais et les laptots qui sont traités dans les hôpi¬ 
taux. Ce malade, qui ne fut envoyé à l’hôpital de Saint-Louis 
qu’au moment où le mal avait déjà fait de grands progrès, perdit 
com|)létement la vue par suite d’une fonte purulente trè-s-ra- 
pide des deux yeux. 

L’humidité est la cause ordinaire des conjonctivites catar¬ 
rhales dont les noirs du haut fleuve sont atteints pendant l’iii- 
vernage principalement. Beaucoup d’indigènes venaient mc 
consulter pour cette affection pendant mon séjour à Bakol, 
et ils étaient émerveillés des cures rapides que j’obtenais a 
l’aide de quelques lotions d’eau blanche continuées pendant 
trois jours, en moyenne. Ce résultat n’a rien de surprenant, car 
ces ophthalmies sont franches et assez bénignes à l’état aigu. 
Parfois l’affection est soignée par les marabouts et les matrones 
qui emploient des scarilications à l’extrémité externe des sour¬ 
cils ; prati(jue qui donne d’assez bons résultats et laisse des ci¬ 
catrices que certains indigè.nes -(les Sarracolais) considèrent 
comme un ornement^^ïTs des cas heaucouj) plus nombreux, 
la maladie, abandonnée à elle-même, passe à l’état chronique; 
alors surviennent l’opacité de la cornée, son ulcération, la fonte 
des milieux de l’œil, et, par conséquent, une cécité le plus sou¬ 
vent complète. Le chiffre des aveugles peut être évalué à 5 pour 
lOO de la population noire du Sénégal. Triste conséquence de 
l’imperfection ou de la nullité de la médication empirique des 
marabouts. .4us.si, les médecins de la marine, détachés dans les 
postes, font-ils un bien immense aux populations indigènes en 
instituant des consultations gratuites où viennent, tous les ma¬ 
tins, les habitants des villages de la localité. Je me fais un devoir 
' r.imtrihutinns U la valtuilorrii' (le la race nàjrc. [Arcli. deméd. nav., t. III, 
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(le reconnaître ici rutilité de cette institution qui laisse dans la 
mémoire de ces peuplades un profond sentiment de reconnais¬ 
sance et d’admiration pour le corps de aant(3 de la marine. 


S 5 

MAL.\mES VÉNÉBIENNES, CUTANÉES ET PADASITAIRES 

Les m(curs des peuplades sénéffalaiscs exercent sur la g(;n(ira- 
tion et la propagation de ce groupe d’affections une influence 
fJiK! l’on ne saurait méconnaître. La polygamie,qui entraîne des 
rapprochements sexuels multipliés et prolongés, le peu de ri¬ 
gueur de la vertu féminine, la malpropreté liahituclle des fem¬ 
mes mauresques, le défaut d’un traitement efficace contre la 
syphilis, jouent, relativement à l’étiologie des maladies véné¬ 
riennes, le r()le de causes très-fécondes. Quant aux affections 
cutanées parasitaires, elles se propagent sur une vaste échelle 
parmi les enfants comme parmi les adultes (jui se couchent pêle- 
mêle dans les cases, sur la même natte. 

Les excès de coït occasionnent de nombreuses blennorrhagies, 
que les noirs négligent de soigner et comiuuniqucnt à leurs 
femmes. Des rétrécissements uréthraux, des blennorrhées rc- 
hellcs à tout traitement, des vaginites très-intenses s’observent 
en proportion de cette incurie. 

Les chancres offrent les mêmes variétés qu’en Europe, mais 
ils siègent exclusivement aux organes génitaux, car les habi¬ 
tudes lascives qui entraînent la contamination de la bouche, du 
sein, de l’anus, etc., sont inconnues parmi les peuplades pri¬ 
mitives dont je m’occupe. Le chancre se complique souvent de 
phagédénisme. J’ai vu beaucoup de sujets perdre une partie 
plus ou moins considérable de la verge par suite du progrès du 
phagédénisme, que la médecine indigène est impuissante à coin- 
liattre. Pendant le séjour de deux mois que j’ai fait à Podor en 
186.^, mon collègue, M. Moreau, médecin de 2"“’ classe, m’a 
montré des cas très-remarquables de cette variété de chancre. 
Le fait suivant, que j’ai consigné dans mes notes, s’est pré- 
•'^ciité, entre autres, à notre observation. 

Ob-sskv. IV. —Cachexie syphilitique, syphilide squameuse généralisée; 
destiuction complète de la verge, qui n'est plus représentée que par un petit 



tiiliprculo iniluré placd an fond d’uno cavitd, Ijorndn on haut par le pubis, e» 
bas et sur les cùlés par les liourses; ce tulierculc et rurètlire situé au-dessous 
représentent assez, oxactcinent la di.spasition ilii elitoris et du méat urinaii'C 
chez la femme. Les lesticules, que l'ulcère a épargnés, sont indurés. 

Sidi-Ae,limed, prince de la tribu maure des Onled-llamod, 21 ans environ, 
c.sl apporté à la con.siillatioM le 10 mars ISOu. 

La marche est impossible; les articulations fémoro-tibiales semblent êtro 
ankylosées ; le sujet ayant, comme tous les Maures, riiabilude de se tenir assis 
en repliant les cuisses sur le tronc et les jambes sur les cuisses, les genoux 
paraissent très-volumineux à cause de l'extrême maigreur de Sidi-AcImiwL 
l.es lèvres et les gencives sont décolorées, les yeux excavés. L’éruption doiiu*' 
lieu il une siippur.ation sous-crustacce, épaisse, d'une odeur infecte. Les pi'C' 
miers accidents sy^philitiques qui se sont manifestés ont été soignés par 
marabouts. 

La liqueur de Van Swielen et rioduro potassique, administrés en mênu^ 
temps que des toniques, produisirent une amélioration sensible dans l'état du 
ce malade, qui retourna dans sa tribu aussitôt après la guérison des syph'’ 
lides. 

Les Inibons qui accompagnent, dans la jilupart des cas, lé 
cliancre, et même la bleniiorrliagie, arrivent rapidement à 1^ 
période de suppuration ; de vastes décollements, des ulcéra' 
lions atouiques, pbagédéniques, en sont parfois les cotise' 
quenccs. Un bon moyen d’arrêter leur évolution consiste e" 
des applications de teinture d’iode pure renouvelées pendaid 
(leux ou trois jours. 11 va sans dire que ce traitement abortif i‘é 
donne de bons résultats ipie s’il est employé avant la formalù'i' 
du pus dans la tumeur. 

J’ai fait usage, avec succès, dans le traitement du chancre al 
(lu bubon ulcéré, des deux solutions suivantes, préconisées pa^ 


M. llüde'l : 

Solulion 11° \ : Acide citrique. 4 grammes. 

— l’ci'cldorurc ferrique. 12 — 

Eau dbtilléc. 21. — 

Sulliliuii n" 2 : Acide citrique. 4 grammes. 

— Acide cldorliyilrique. 4 

— l'ercblorure fci rique. 1 

— EaiidiMillée.flO 


liCs ulcérations vénériennes et le.s ulcères pliagédéni(|ues pé'‘ 
étendus se cicatrisent Irès-rajiidemeiil (|tiand, à l’aide d’i'" 
pinceau, on les badigeonne deux fois jiar jour avec une de 
solutions causliipies auxquelles M. llodet attribue la propriél*' 
(le (lélriiiro, sur place, lu \irulcnce du ebaiicrc. 

La syphilis couslitulioniiellc se traduit par des accidents 
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'iDiilaires ot tertiaires très-inlenses cl fort tenaces. Les inaui- 
|•-‘■slalions variées de celte diathèse que j’ai constatées, chez les 
"''hjfènes du haut Sénégal, i]iii assurément n’avaient suivi aii- 
traitement mercuriel pour les accidents primitifs, ne plai- 
'''“"l pas en faveur delà doctrine mise en avant par M. Dolbeau, 
ft soutenue par MM. Maurice Perrin et Despres, dans une ré- 
corite discussion, au sein de la Société de chirurgie; nous 
'ûulons parler de la doctrine du traitement de la syphilis 
sans mercure. Le climat hrùlant du Sénégal et la vigoureu.so 
'^'^'istitution des noirs devraient réagir contre le virus et l’é- 
htninor de l’économie; car nulle part peut-être les condi- 
horis cosmiques cl somatiijucs ne sont plus favorable à celte 
''|''"iualion qu’au Sénégal. Cependant, les accidents con- 
***'<'>ilifs de la syphilis sont très-graves dans celte contrée... 
los faits que j’ai pu observer dans ma modeste pratique 
lont un devoir de suivre les préceptes de MM. Velpeau et 
’crneuil ; et je reconnais que, dans beaucoup de cas, on aurait 
1'^' liviicr des désordres irréparables en instituant un traitement 
'^*elhodi(|ne, dès le début de l'affection. Mon opinion est basée 
ce fait, que les exemples de syphilis secondaire s’offrent as- 
rarenu'iit parmi les indigènes qui .sont traités par le mercure 
' ■'lus |(\s hôpitaux, au lieu (juc les habitants de l’intérieur souffrent 
atteintes les plus sévères de la diathèse. Les Sénégalais sont 
''''^■sensibles aux préparations mercurielles; j’ai vu des testi- 
•j'dos vénériens, des éruptions diverses, etc., disparaître rapi- 
sons l’influcncc de l’iodurc mcrcurique. Si donc on 
''''."lait attendre l’apparition des accidenis secondaires pour ad- 
"""istrer le spéciliiiue, la méthode de M. Diday trouverait cn- 
*'"‘‘e au Sénégel d’heureuses applications. 

. ''lépliantiasis des Arabes qui siège d’habitude aux membres 
'"Ici'ieiirs, au scrotum, à la peau de la verge chez l’homme, et 
il" ’^cin chez la femme ; la teigne, des eczémas chroniques, la 
pustuleuse, la lilairc de Médine, des larves de diptères qui 
l"gent dans des tumeurs d’apparence furonculense', le tœ- 
lellcs sont les affections cutanées et parasitaires les plus 
■"“unes parmi les Sénégalais. 

)■(),! I "cs' /omt's tic diy.lcrcx de ce lopin’es uans des Imiicitrs d oppareuce ftt- 
"ieiisi\ In Mémoires de ht Sorieli'd'eiitomoloiin- lS(i|). 
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MAI.ADIES DES FEMMES. — ACCOUCHEMENTS 

Los femmes ilu Sénégal ayant une organisation robuste et bien 
développée sont rarement malades ; cependant l’utérus est par¬ 
fois le point de départ de troubles fonctionnels assez marqués; 
riiabitudc qu’ont les négresses de se baigner journellement 
dans le fleuve doit sans doute entraîner souvent la suppression 
des menstrues. Les r.approcliemcnts sexuels répétés chez de très- 
jeunes femmes par des hommes dont le pénis est volumineux 
occasionnent aussi quelques accidents inflammatoires. 

La position que les négresses du Sénégal adoptent pour 
accoucher doit être notée : elles sont accroupies ou plutôt assises 
sur leurs talons, les genoux écartés et reposant sur le sol ainsi 
que l’extrémité dos orteils; le troncsc penche plus ou moins en 
avant afin que les mains puissent prendre un point d’appui sni' 
le même plan horizontal que les genoux. — Les accouchements 
sont en général faciles ; c’est à la vigoureuse constitution de cc.s 
femmes plutôt qu’.à la conformation de leur bassin qu’il faut 
attribuer ce privilège, .l’ai rencontré, en effet, des cas d’accou¬ 
chements très-lahorieux chez des négresses affaiblies par l’ané¬ 
mie, la variole, les fièvres paludéennes. 

Qu’il me soit permis, à propos de ces accouchements, de 
résumer, en quelques mots, le résultat de mes observations an 
sujet d’une question controversée qui a de l’écho même parmi 
les marabouts du Sénégal ; je veux parler de la couleur des pe¬ 
tits noirs au moment de leur naissance. — Cortains.marabouts 
des Maures professent que jamais les noirs ne seront conviés aux 
félicités dn paradis mabométan. Ceux des noirs croient confon¬ 
dre leurs contradicteurs en soutenant que la coloration noire 
de la jieau n'est pas naturelle, puisipie les enfants des noirs 
naissent avec la peau blanche. — .l’ignore si cet argument pa¬ 
raît sans réplique aux Maures; mais il est d’une fragilité c.x- 
treme pour le physiologiste; et si les houris n’étaient réservées 
qu’aux croyants à peau blanche, les musulmans noirs les plus 
fervents feraient bien de renoncer à leurs illusions. 

Il est de doctrine aujourd’bui (jue la peau des jeunes noirs 
n’a |tas, au moment de la naissance, cet aspect luisant et ton- 
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jours plus ou moins foncé qu’elle revêt un ou deux jours après; 
mais qu’elle est d’un blanc terne. Celte coloration peut se com¬ 
parer à celle du visage des noirs adultes qui ont peur, en re- 
manpiant toutefois que la jieau du nouveau-né a beaucoup de 
lincsse, et par suite un certain degré de transparence qui n’ap¬ 
partient pas à celle de l’adulte. On dit vulgairement que les 
noirs lilaucliissent de terreur; mais eu réalité ils pâlissent. Dans 
le jeune âge, comme dans ces cas, celte coloration anomale et 
fugitive de la peau est en relation intime avec les troubles de la 
circulation. La pâleur de l’adulte disparaît, on effet, avec son 
émotion, et celle de l’enfant nouveau-né se dissipe dès que la 
respiration a régularisé l’hématose. Ce changement s’effectue 
souvent en quelques heures chez les enfants robustes et n’a 
nullement besoin du concours des rayons solaires; on ne re¬ 
marque d’ailleurs aucune différence de coloration entre les par¬ 
ties nues et les parties couvertes. 

Ces considérations ont leur impoi lance au ])oint de vue de 
la médecine légale aux colonies. Ainsi, au sujet d’une négresse, 
âgée do moins de quinze ans, (jui prétendait avoir subi des vio¬ 
lences et qui venait d’accoucher â Saint-Louis en 1865, j’ai eu 
l)our mission de constater si l’enfant avait pour père un blanc 
ou un noir ; ce ne fut que deux jours après l’accoucliement 
que j’ai pu déclarer, dans mon rapport à la justice, que ce nou¬ 
veau-né était le fils d’un blanc. La question n’est d’ailleurs pas 
toujours aussi simple que dans le cas précédent, caries enfants 
niort-nés ne noircissent pas avant de se décomposer, et il devient 
abus fort difficile au médecin de se prononcer sur la race du 
père. Mais d’un autre côté, si le cadavre d’un enfant né d’une 
négresse et d’un noir reste blanc, on peut-être à peu près cer¬ 
tain (juc cet enfant n’a pas respiré. 

ClIAl'lTRE 111 

REnAngUES PHVBI0I.06IQIJES SUR LES NOIRS DU SÉNÉGAL ET SUR LES 
EUROPÉENS gui HARITENT CETTE COLONIE 

S L' 

RÉSISTANCE DES INDIGÈNES AU PALUDISME 

Tous les observateurs ont constaté le chiffre élevé de la mor¬ 
talité parmi les petits noirs. C’est, dans le haut Sénégal, un des 
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obstacles les plus sérieu.K à l’accfoissemcnt îles populations. Les 
causes des al'feclions qui font tant do victimes parmi ces enfants 
sont nombreuses ; pour les énumérer, il me faudrait passer en 
revue tout ce qui louche aux maladies de l’cnfance, puis enta¬ 
mer l’élude de la nourriture, des vétemculs, de l’éducatioii, etc.; 
ce sont là autant de sujets qui me feraient déjiasser les limites d'' 
cette élude. 

Une cause, (|ui me parait dominer toutes les autres et e.vpl'- 
(picr cette effrayante morlalité, peut être formulée de la manière 
suivanle : rimmuuité acipiise au.x jiarenls contre les inllueii- 
CCS morbigènes du pays n’est pas bérédilairc et congénilnl*^ 
chez les enfants, il leur faut un certain tenqis pour que Icin' 
organisme éprouve les transformations physiologiques q>" 
constituent le milliridalisme, et c’est pendant celle prcmièi'L’ 
période do leur vie qu’ils soûl décimés. 

S’il est hors de doute ipie les affections paludéennes n’oid 
pas exclusivement le privilège de frapper ces jeunes noirs, Mii'i' 
observations journalières me permettent de cerlilier, (pid' 
Bakel, prcsipic tous les enfants de quatre à dix ans ont la rid<' 
bypertrophiée, les gencives pâles, la muqueuse palpébrale dé¬ 
colorée, les membres grêles, le ventre proéminent ; ils offrcuU 
en un mot, le cachet du paludisme. 

Peu à peu, l’organisme de ceux de ces enfants (jui sont bien 
nourris réagit contre cet état cacliccliquc ; le système rnuscU' 
lairc se dévclo|)pc, l’abdomen rentre dans des limites moiii“ 
anormales ; arrivées enfin à l’âge adulte, ces chétives créatuiei’ 
deviennent des sujets remarquables jiar leur vigueur et leiii' 
résistance vitale. L’élément paludéen n’csl plus révélé chez eu-’i 
que sous la forme de fièvres continues, éjiliémères en général 
et .sans aucune gravité. 

Voilà bien une modification physiologique de l’organisme (p" 
ne peut être méconnue; et c’est cette transformation intiuii^ 
(pii permet aux indigènes d’affronter, .sans les sonpijonner, d(Ji’ 
dangers toujours menaçants pour les Européens. Indépcndai"' 
ment de l’impaludation dont ils se jouent, ils sont insensibh’i* 
aux plus fortes ebaleiirs; on les voit vaquer aux travaux di'^ 
champs, pendant les températures excessives de l’bivcrnagi'» 
sans nul souci de s’abriter le crâne fraîcliemcnl rasé. 

Cette faculté de Vivre au milieu d’éléments morbigènes s' 
complexes, sans eu être impiiété, n’est donc jias le résulL'^ 
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de l’iiccoolutnance, c’est l’apanage d’une conslitnlion acquise, 
du iiiilliridalisine'. 

Dos auteurs d’ailleurs recommandables prétendent (|ue cette 
iiMinnnité ne tient (pi’à la race; M. (1. Pouchet, entre autres, 
lui donne la valeur d’un argument anlhropologicpie*. Les faits 
ipii fournissent toujours des preuves [dus solides (jue les plus 
séduisantes théories sont entièrement en désaccord avec celte 
manière devoir; et si je n'étais retenu par un sentiment tout à 
lait élémentaire, j’évo(|uerais à ce sujet mon expérience [ler- 
snnnelle ; car je suis placé sur \in assez vaste théâtre d'ohser- 
valiou où j’ai le loisir de rechercher les faits et de les étu¬ 
dier. 

Par exemple, les traitants de Saint-Louis (jui viennent pour 
leur commerce en Galam, sont tous des Uuoloff; ils iront jamais 
quitté la colonie et occupent les meilleures maisons des villages 
où ils jouissent d’un certain confurtahie ; lepemlaut ils ont 
bien plus souvent et plus sérieusement la lièvre que les gens 
'lu pays. Leurs femmes qui sont en général de Saint-Louis, ne 
se montrent pas plus réfractaires aux atteintes du paludisme 
pendant les premiers temps de leur séjour dans le haut Sénégal. 
Enfin, les indigènes de la localité ne sont [las tous égaux devant 
I impaludation; les maîtres qui ne cultivent pas leurs Jowjans 
éliront de plus fréquents accidents paludéens (|uc les .serviteurs 
"U captifs qui remuent la vase des marigots. Jamais, à la 
'érité, chez ces sujets pris dans les différents degrés do l’échelle 
sociale des populations dont il s’agit, les manifestations du 
pahiilisme ne deviennent aussi sérieuses, aussi compliquées et 
aiLssi fécondes en localisations que chez les Européens. Mais il 
" en est pas moins vrai que, parmi les noirs, l’immunité la plus 
grande est acquise à ceux ([ui demeurent les plus e.xposés à l’in- 
lo.xication paludéenne et à toute l'énergie des causes cosmiques. 

Quant aux Maures, je ne sais vraiment [tas s’ils sont [larfois 
■itteints de lièvre paludéenne ; jamais ils n’ont réclamé mes soins 
pour cette affection. 

' Je détourne peut-être l’expression du prnl'esscnr Fonssojtrivos iln .son véri- 
'"lêe sens, en remployant pour dél'mir la coiistitulion dos Sénégalais ; mais je n’en 
'louve pas de plus convenable pour qualilier celle lulle victorieuse de l’économie 
luiitie les inlluences pathologiques. 

■ ''corges l’ouchet, Esnai anthropoloniqm sur la pluralité des races humainest 
-‘édition, 1864. 
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(]c problème appartient à la colonisation dn pays, et pour le 
résoudre d’une l'açon satisfaisante, il est bon de se baser sur 
l’expérience rjui jusqu’ici n’a fourni que des résultats désas¬ 
treux. Quoi (|u’il en soit, les deux propositions suivantes se pré¬ 
sentent naturellement: 1" les Européens peuvent-ils vivre dans 
le haut Sénégal, s’ils y sont entourés des mêmes conditions 
hygiéniques qu’à Saint-Louis et à Corée? 2" Leur est-il possible 
d’avoir, sans métissage, des descendants d’une assez bonne 
constitution pour résister au climat et former de nouvelles 
générations indigénisées mais non dégénérées? 

La première question est toute d’actualité; c’est pourquoi je 
vais essayer d’en donner un aperçu. Quant à la seconde, elle 
est du domaine de l’avenir; et certes, il deviendrait oiseux de 
s’en préoccuper s’il restait démontré que l’Européen n’est pas 
susceptible de s’assimiler, à Bakel, une aptitude biologique com¬ 
patible avec le climat. 

Pendant la période de quarante-cinq ans qui s’est écoulée 
depuis [a fondation du poste jusqu’à nos jours, fort peu d’Eu¬ 
ropéens sont venus s’établir à Bakel d’une manière définitive’ 
Parmi ceux qui y ont séjourné le plus longtemps, on peut citer 
les commandants du poste; et si j’interroge leur histoire, les 
renseignements qu’elle fournit ne sont pas encourageants- 
Aucun de ces commandants n’a été maintenu dans ses fonctions 
au delà de cinq années ; plusieurs d’entre eux sont morts avant 
d’attendre cette limite, et presque tous les autres ont vu, an 
bout d’un ou deux ans, leur santé assez compromise pour exi¬ 
ger un projnpt retour en France. 

Les autres Européens, officiers et troupes de différents corps, 
qui ne font jamais plus d’un an de détachement dans les postes 
de l’arrondissement de Bakel, subissent presque fatalement des 
atteintes plus ou moins graves du paludisme. Quant aux fem¬ 
mes, je ne sache pas que jusqu’ici aucune Européenne ait ac- 
compagné son mari dans le haut lleuve. 

Pour procéder à la recherche des causes patliogéniiiues qui 
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peuvent être incritninces, jo dois partnefcr l’histoire de l’éta- 
^'lis.seiiient de Bak'el en deii.v cpoijues dont rune s’étend de 
'^‘20 à 1854, et l’autre de 1854 à 1807. Dans le principe, les 
|e|^cnients des troupes et même des officiers laissaient beaucoup 
■' désirer. Le personnel européen ne possédait que de mauvaises 
en terre semblables à celles des indigènes du village. De 
N'is, ci; personnel restreint n’avait pas de médecin. — A par- 
''*■ de 1854, tes logements aclncls ont été construits; et sauf 
*l"elipies améliorations qu’il reste encore à y introduire, les 
‘^l’Ddilions bygiénicpjcs y sont ])arl’ailes. La nourriture ne laisse 
‘"'Il à désirer ; de la viande fraîche est délivrée tous les jours 
hommes qui trouvent des légumes abondants et variés 
dans leur jardin. Si l’on rcmar(|ue eu outre, (|u^ les garnisons 
‘^''Topécimes du haut tlcuve se composent d'hommes valides, 
•['’iDies et de bonne volonté, on sera force d’éliminer tout à fait 


causes somatiques, pour se trouver en présence des causes 
J'Osrniques et de leurs modes d’action variés contre le.squels 
Européen restera j)cut-ètro toujours désarmé. 

Ehiellcs sont les conclusions qu’il faut tirer de ces données? 
''' prudence exigerait jieut-étre de ne pas poursuivre dos essais 
d*'‘ colonisation qui ne peuvent aboutir (ju’à une dissolution 
^EtIc. Ce n’est pas à dire pour cela (|ue les établissements du 
Sénégal soient voués à l’abandon et à l’oubli ; la prospérité 
''■'la colonie y jH'rdrait d'immenses ressources. Mais s'il était 
l'assibledc maintenir, à Bakel,l’influence française, à l’aide d’une 
|i'''i'nison très-rcsircinte, com|!osée en majeure partie de troupes 
"'digèiies, et de protéger ainsi le commerce des traitants noirs, 
progrès réel serait accomjjli. 

*^^11 peut donc établir, à moins que des faits plus heureux ne 
'‘''unenl démentir ce que l'expérience enseigne aujourd’hui, 
'P'o l’avenir du haut Sénégal se trouve exclusivement entre les 
‘^;’ins des noirs et que toute tonlative de colonisation euro- 
l'^aiiuc, dans cette contrée, peut être considérée comme un rêve 
par une imagination généreuse. 

Saint-Louis, Corée, Rulisque, Dakar et Dagana, voilà les 
où le commerce sc centralise ; ce sont aussi ceux où la 
l'j'pulatiüu européenne trouve les éléments d’une colonisation 
'"s’ulière et durable. 
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• 

« Une profession qui, comme celle du marin, a des vicissi¬ 
tudes climatériques incessantes, puise une grande partie de 
ses moyens de préservation hygiénique dans une bonne entente 
des nécessités et des ressources du costume. » Cette phrase, 
due à un maître autorisé en hygiène navale, et que nous regret¬ 
tons d’avoir vu s’éloigner sitôt de nos écoles, nous est une 
preuve que la question des vêtements propres à garantir effica¬ 
cement l’homme de mer, n’est pas sans intérêt. Elle est cepen¬ 
dant encore bien loin d’être entièrement résolue. Nous signa¬ 
lerons, entre autres défectuosités, celles que présente la 
catégorie des vêtements dits imperméables. La forme de ces vê¬ 
tements pourrait être mieux approprié et mieux raisonnée. 
Ainsi, tant qu’ils ne seront pas fermés aux poignets, ils ne ser¬ 
viront qu’à retenir l’eau qui pénètre par l’ouverture des 
manches, ce qui arrive toutes les fois qu’un matelot tire sui' 
une manœuvre verticale quelquefois ruisselante d’eau et à la¬ 
quelle la main et le bras servent de gouttière; au cou, même 
inconvénient, pour l’eau de mer ou de pluie : il s’en suit que 
les vêtemenis dits imperméables rciiq)lisscnt leur but pendant 
quelque temps, quelques heures au plus, mais, peu à peu, 
l’eau pénètre par les ouvertures du vêtement et reste alors re¬ 
tenue par l’étoffe imperméable qui vient empêcher l’évapora¬ 
tion ; il est donc de toute nécessité d’empêcher l’eau d’entrer 
de quelque façon que ce soit. Le [uoblèmc est posé, sa solution 
sera réellement un progrès sérieux en liygiène navale. Daii^ 

I Voyi-z Archives de médecine mvale, t. Vit, ii. 180-101. 
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l’clat actuel, les marins du commerce se servent de vêtements 
(|iu demandent à une immersion dans l’huile de lin bouillie, à la 
pciidure, au coaltar et à différentes résines ou bitumes une im- 
|icnuéal)ilité temporaire. Le caoutchouc, au début de son em¬ 
ploi, a|)pliqué à l’état d’enduit, a semblé devoir offrir de grands 
avaulanes en hygiène, mais ses nombreux inconvénients et sur¬ 
tout l'obstacle qu'il apporte atix fonctions physiologi(iues de la 
peau, en ont restreint l’usage. Ce défaut se trouve joint à un 
prix élevé; de plus, il estime catégorie de marins à laquelle les 
vêtements eu caoutchouc, bons dans une certaine, limite pour 
prései ver de l’eau de mer les hommes de service sur le pont, 
sont totalement interdits, je veux parler des mécaniciens. De 
pi'inie abord, on ne s’attendrait guère à les croire obligés d’user 
de [larcils vêtements, il en est cependant ainsi dans ipiclques 
cas (pii vont devenir de plus en plus fréquents, c’est pour cela 
(pie nous nous y arrêtons. Une goutte (l’huile, non siccative, 
sul'lil pour anéantir le vêtement en caoutchouc le plus parfait 
et le réduire en colle, en le trouant. Par suite du dévcloppc- 
ineiit (pic prend l’emploi de l’hélice dans la navigation et du 
iiüiiibre croissant des navires à vapeur, de nouvelles conditions 
de travail ont été faites à cette partie de la population maritime. 
Avec 1111 plus grand nombre de révolutions de l’hélice par mi¬ 
nute, les échauffements des pièces de la machine se repro¬ 
duisent plus fréquemment. A bord des bâtiments qui ne 
peuvent sto|qier pour y mettre fin, on a recours à des moyens 
divers d’arroscineiit, l’eau se trouve projetée dans toutes les 
directions, quelquefois en grande quantité, par le jeu même 
des pièces en mouvement; il faut donc, en présence de ces 
conditions nouvelles et fâcheuses, réaliser de nouveaux progrès 
dans les moyens de protection. 

Ou ne peut qu’applaudir à une amélioration que l’on rc- 
niarquc à bord de quelques transatlantiques, et qui vient 
alléger, pour les officiers, ce que l’absence de tout abri, durant 
le quart, a de pénible quand il fait mauvais temps; cotte amé¬ 
lioration s’est même étendue jusqu’au simples matelots à bord 
de (|uelques bâtiments étrangers. Les hommes de bossoir, 
au lieu de rester exposés entièrement aux intempéries, sont 
placés derrière une petite guérite incomplète, munie, sur 
l’avant, d’un verre pour laisser passer la vue. Sur la passerelle 
d’autres bâtiments, on trouve une disposition analogue : sans 
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surcharger la passerelle du poids d’une guérite, ([ue quelques 
esprits pourraient trouver inutile, on a ajouté une batayole 
en fer, n’occnpant que la partie moyenne de la balustrade an¬ 
térieure de la passerelle. Sur cette batayole, jusqu’en bas, on 
tend une toile qui reste percée d’un ou deux créneaux au 
milieu ; elle rappelle un peu les écrans munis de verres circu¬ 
laires adoptés sur les locomotives des chemins de fer pour les 
mécaniciens. Cette toile, montant jusiiu’à hauteur d'homme, 
met à l’abri de la mer et du vent. Avec des navires qui mar¬ 
chent avec d’aussi grandes vitesses contre le vent, il est dilli- 
cilc parfois de se tenir debout, et, de plus, il résulte une 
souffrance physique qui peut arriver à émousser l’attention en 
engourdissant les sens; à coup sûr, on peut dire que l’organe 
visuel n’étant plus constamment fouette par la brise, la pluie 
et la neige, conserve mieux l’intégrité de ses fonctions pour le 
moment oû elle est le plus nécessaire. Cette disposition a été 
adoptée également sur des lignes où cependant l’inclémence du 
ciel est moins grande que sur la ligne du Havre à New-York. 
A bord de l’Eslramadure, par exemple (ligne du lirésil), ou 
trouve non-seulement une toile, mais encore une boîte à ral¬ 
longe, ouverte en avant, assez vaste pour introduire la tête, 
et qui permet ainsi de regarder l’horizon, sans que les yeux 
soient offensés par la pluie, pendant les grains. 

III 

Si la navigation à vapeur permet de réaliser des progrès daii^^ 
cha(|uc partie de l’habitation nautique, et si on fait des efforts 
pour rendre la vie du marin aussi similaire que faire se iieid 
avec celle de l'homme qui habite la terre ferme, nous avoiiï^ 
également à signaler des améliorations relatives à l’alimenta¬ 
tion. 

La nourriture des équipages des grands navires à vapeur du 
commerce, surtout de ceux qui sont destinés à avoir des p.issa- 
gers, a réalisé bien des vœux des hygiénistes ; cependant tout 
n’est pas fait. Une portion de ce bien-être, encore exceptionnel, 
filtre peu à peu à bord des navires chargés d’autres missions, 
du moment qu’ils disposent du même moteur, la vapeur. Üe- 
vant cette apparition du progrès, les maladies inhérentes aux 
longues traversées, et provenant de la défectuosité du régime- 
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disparaissent d’une manière sensible; le scorbut est devenu, à 
l)ord de ces grands navires, à peu près inconnu. Dans notre na¬ 
vigation, sous des cieux humides et froids, on ne remarque 
plus guère que des stomatites, dues à l'absence des soins hv- 
giéniqnes de la bouche; on sait combien l’homme des classes 
inl'érienres de la société, placé dans les meilleures conditions 
de bien-être, offre d’incurie quand ils s’agit de propreté per¬ 
sonnelle. 

Dans l’alimentation des équipages des transatlantiques fran¬ 
çais, la ration du marin de l’Ktat, lixée par le règlement du 
14 octobre 1848, et modiliée par le decret du 21 juillet 1860, 
reste bien, comme type minimum destiné à prévenir les récla¬ 
mations qui pourraient se produire, mais l’usage en a étendu 
les bénélices. Tant vaut la ration, tant vaut l’homme, cela est 
démontré tous les jours par l’expérience des auteurs qui s’oc¬ 
cupent de nos grandes constructions modernes ; il est reconnu 
que la quantité de travail fourni est proportionnel à la richesse 
de l’alimentation journalière. 

A bord des grands vapeurs, l’alimentation suit, dans sa va- 
l'iété, l’écbelle hiérarchique ; nous trouvons, après les tables de 
l’étal-major et des passagers, celles des maîtres et du personnel 
de la machine. Ces deux dernières, bien que présentant une phy¬ 
sionomie toute particulière qui se développe à l’occasion de leurs 
travaux, sont comprises dans un même régime; le café avec le 
biscuit, le matin ; viande fraîche, poisson ou œufs, légumes, 
l'romage, tels sont les éléments du déjeuner ; la soupe, le bœuf 
bouilli avec légumes, un plat varié etnn dessert, font les frais 
du dîner. La quantité de vin accordée par jour est de un litre ; 
on outre il est distribué, le matin, une ration de six centilitres 
d’eau-de-vie. Pour les ouvriers chauffeurs, cette ration s’aug¬ 
mente d’un quart de litre en sus, matin et soir, quand les feux 
sont allumés. Le pain et les légumes sont donnés à discrétion. 

l'ourles simples matelots, nous trouvons une légère différence 
qui s’explique jusqu’à un certain point, par le type même des 
uavires. Quand la vapeur devient l’àme du navire, la voilure 
ii’est plus qu’un auxiliaire, et le travail intérieur de la machine 
«St bien plus laborieux et plus rude, que celui du pont. 

Quoi (|u'il en soit, le simple matelot n’a pour ainsi dire dans 
son ordinaire que des aliments frais, soupes au pain, bœuf 
bouilli, ragoût de bœuf, bteuf rôti, fromage, salade, légumes 
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secs, morue, et parfois, bien des débris de la table des passagers, 
n lui estaccordé 0,25 centilitres de vin et 0,00 centilitres de tafia. 
La bordée, qui prend le quart à quatre heures, reçoit, 0,03 centi¬ 
litres d’cau-de-vie distribuée au réveil, Nous ne cacherons pas 
que nous préférerions voir cette distribution remplacée par une 
ration correspondante de vin. Les écrits de M. Fonssagrives, les 
expériences de M. Claude Bernard sur l’action de l’alcool sur le 
suc gastrique, quand l’estomac est enétatde vacuité ontassez fait 
ressortir combien l’usage de l’eau-de-vie, à jeun, était fâcheuse. 
Son action est de paralyser la sécrétion du suc gastrique, et .si 
l’eau-de-vie soutient, ce n’est pas en nourrissant, mais en empê¬ 
chant la sensation de la faim de se manifester. En veut-on une 
preuve plus évidente? Dans les compagnes où le vin est à bon 
marché, les paysans boivent le vin qu’ils récoltent et en ont 
presque toujours à leur disposition. Aussi les cas de gastralgie 
ou de dyspepsie sont plus rares, et l’on ne trouve guère de 
constitutions délabrées par l’alcool. Dans nos villesau contraire, 
où le vin est cher, l’ivrogne demande des sensations à l’eau-de' 
vie qui l’enivre plus vite et à meilleur marché, et par malheur 
c’est surtout au réveil qu’il en fait usage. Alors oh voit appa¬ 
raître la gastrite alcoolique, et ces détériorations de la consti¬ 
tution si bien étudiées dans ces derniers temps. Loin de nous la 
pensée de dire (pie l’usage que nous voudrions voir modifier 
amène nécessairement de semblables résultats, ce serait mal 
nous comprendre; mais, à moins de raisons par nous igno¬ 
rées, il nous parait y avoir tout avantage à éviter même l’appa¬ 
rence d’une mauvaise chose, surtout avec des gens qui, comme 
le matelot, sont toujours un peu enfants et ne s’en tiennent pas 
strictement aux distributions réglementaires. 

Ajoutons qu’à tous ces éléments du repas se joint une ration 
de beurre qui accompagne les ragoûts do bœuf conservé. C’est 
une satisfaction donnée aux instincts normands et bretons qui 
prédominent parmi les marins qui sillonnent l’Atlantique nord. 
La viande fraîche remplace les viandes salées toutes les fois 
qu’il est possible de le faire, et les traversées diminuant de jour 
en jour de longueur, sa distriliution devient, à peu de cho.cc 
près, la règle générale. . 

Le perscnnel de la machine reçoit des allocations plus va¬ 
riées (uicorceten plus grande quantité. Un travail plus pénible 
demandait une pareille exception ; en rexaminant au point de 
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vue chimique, on retrouve tous les éléments indispensables à 
l’alimentation. Les aliments respiratoires, les matières grasses 
sont de ])remière nécessité pour résister au.v froids et aux vicis¬ 
situdes hygrométriques de l’Atlantique nord. L’hygiène a donc 
peu à demander; il y a lieu, toutefois, de faire des vœux pour 
voir se généraliser le plus possible des améliorations qui ne 
sont encore que des exceptions. 

11 n’est pas sans intérêt de dire quelques mots sur les eoii- 
tumes adoptées à bord des navires qui font le service sous des 
pavillons étrangers. On trouve là des différences de goût bien 
tranchées qui sont le reflet des habitudes nationales à terre, 
bn point commun cependant à tous les navires français et 
étrangers est la délivrance du pain, ou du biscuit, des légumes 
secs et j)ommes de terre, à discrétion. Le chiffre de la ration 
est (ixé à lÜU grammes; mais, si la quantité est insuflisante, 
chaque homme peut aller en demander à la cuisine. Cela s’opère 
sans gaspillage. Pourquoi faut-il que des tentatives de ce genre 
faites sur les bâtiments de l’État n'aient pas eu le môme résul¬ 
tat. Notre collègue, M. Reynaud, chirurgien-major du yacht de 
ti. A. 1. le prince Napoléon, nous disait qu’à bord de ce bâtiment 
on avait dû renoncer à cette libéralité, en raison des abus qui 
en étaient la suite ; singulière anomalie, suivant que le même 
liovnmc navigue volontairement ou en vertu d’une contrainte 
ipielconque. 

Abord des bâtiments étrangers, les pommes de terre, le 
lard, le bœuf salés sont à discrétion et forment le fond de l’ali- 
inentalion d’une manière encore plus mar(|uée que chez nous. 
L'ean, aux repas, le thé, à différentes reprises dans la journée, les 
imddings, tels sont les aliments substantiels qui accompagnent 
la viande fraîche ou salée; le matin et à midi, de copieuses 
di.slril)Utions de lalia, de rhum, constituent un accessoire de 
ration qui ne serait sans doute pas accepté sur nos bâtiments. 

l’oiir les bomines de la machine, les rations sont les mômes, 
si ce n’est un peu plus fortes : ils ont près d’un litre de tafia 
par jour; outre cela il c.viste une coutume qu’on ne rencontre 
pa.s, sauf erreur, à bord des bâtiments français. Pendant que 
les feux sont en activité on donne aux chauffeurs, pour étan¬ 
cher leur soif, un mélange de bouillie de farine d’avoine et 
d’eau, préparée suivant une certaine formule. C’est un ra- 
Iraîi'hisseinent préféré et cher aux chauffeurs anglais et amé- 
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ricains. Sauf la question de goût, ce mélange est selon nous 
préférable à notre acidulage. La farine d’avoine ren-ferme au 
moins des parties nourrissantes, réparatrices, tandis que l’aci- 
dulage n’est qu’un remède temporaire qui n’agit que par l’eau 
et le coup de fouet que donne l’alcool ; il est préféré, cependant, 
par nos chauffeurs qui n’acceptent qu’avec peine le mélange de 
l’eau au café, comme boisson mise dans les charniers, poiii' 
subvenir à leur besoin pendant leur travail devant les feux. 

Peut-être trouvera-t-on un peu longs les détails que nous 
avons donnés-sur le chapitre de l’alimentation, question déjà 
bien retournée en tous sens, mais nous ne désirons que contri¬ 
buer à la diffusion des bonnes habitudes. C’est pour les faire 
connaître et essayer de les faire pratiquer plus souvent que nous 
avons appelé l’attention sur elles, tout en reconnaissant qu’il 
est possiWc de faire mieux encore. 

.Après ces considérations sur l’état matériel du personnel ma¬ 
rin se présente nne question capitale relative au navire. Ce der¬ 
nier j)eut être considéré comme un être personnifié ; il respire, 
il vil, il marche comme un être animé, considéré dans son en¬ 
semble. C’est un corps, <à ouvertures aératoires, qui, dans le 
mauvais temps, se débat contre l'asphyxie. La question de la 
ventilation a donc préoccupé beaucoup d’esprits éminents, car 
donner de l’air est une loi aussi impérieuse quecellc de donner 
du pain. L’historique do toutes les tentatives faites dans ce hul 
le prouve pleinement. Les nombreuses inventions qui ont été 
successivement proposées peuvent se grouper en deux catégo¬ 
ries, suivant qu’elles prennent pour base un des deux |)rincipos 
suivants : la ventilation par appel ou la ventilation par pulsion- 
La ventilation par appel, à présent que la vapeur se généralise, 
parait rallier le plus de partisans. En effet, l’air ne se déjtlacc 
pas spontanément, malgré l’opinion commune qui admet qu’il 
suffit de percer des trous pour que l’air pénètre. Comme tnn.-i 
les fluides, il est immobile s’il n’est pas sollicité par une force: 
ses mobiles à lui, ce sont les différences de densité et le vide pro¬ 
duit; hors de là, point de mouvement ni d’efficacité dans la 
ventilation. 

L’appel par l’air chaud doit donc naturellement rallier tous 
les esprits : utiliser une ])artie de la chaleur qui s’envole, sans 
retour, parle tuyau d’un bâtiment à vapeur, c’est combler une 
lacune, et il est si facile d’y parvenir, surtout quand cet emi)lio 
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ne demande que des appareils établis une fois pour toutes. 

bc système de ventilation du D' Edmund peut recevoir son 
application à bord des navires de guerre où la paroi offre une 
grande épaisseur, les mâts creux peuvent aussi servir de chemi¬ 
nées d’appel ; mais à bord des grands steamers de toute nation, 
la mâture tend à se réduire de plus en plus, et nous pensons 
qu’un tuyau chauffé par la cheminée, placé à côté de cette der¬ 
nière, comme le sont actuellement les tuyaux d’échappement de 
vapeur, de manière à s’échauffer par simple contact, remplirait 
aussi bien le but en faisant une puissante cheminée d’appel 
dans toutes les parties des navires ; bien plus, en appliquant 
l’idée de l’ingénieur (liffart, un petit jet de vapeur assurerait 
la marche des couches d’air. 

De nos jours, les grands navires qui traversent l’Océan et qui 
appartiennent à différentes nationalités, telles que le Russiu, 
le China, le City of Paris, etc., etc., présentent les dispositions 
aératoires que nous allons décrire. C’est un type que l’on adopte 
do plus en plus, et qui paraît avoir reçu la sanction du temps 
et de l’expérience. On a pu obtenir des conditions aussi bonnes 
que possible pour concilier la siirclé du navire avec le confor¬ 
table. La disposition que nous allons décrire, existe à bord de 
presque tous les paquebots transatlantiques, quel que soit leur 
pavillon. 

Eu bas du spardeck, tout le long du navire, court, de bout 
ou bout, un long es|)ace vide qui est formé par l’intérieur des 
canapés dos salons, des premières et secondes, au-dessus des 
corridors inférieurs; il n’est interrompu, au milieu, que par l’es¬ 
pace réservé à la machine. Chaque cabine a, en haut et en 
dedans, des ouvertures sur cet espace, de sorte que, par le fait, 
chaque cabine a une prise d’air qui n’est jamais obstruée et qui re¬ 
çoit un courant circulant de bout en bout du navire. Par cette 
disposition assez diflicile à expli(|uer,si on ne la voit pas, chaque 
cabine se trouve pour ainsi dire être une cellule pulmonaire, 
s’ouvrant sur'une tTachée perpétuellemmit ouverte et allant de 
l’arrière à l’avant du navire ; de plus, chaque cabine a aussi, en 
haut et en dehors, une vraie fenêtre indépendante, s’ouvrant sur 
le pont, en bas du spardeck, et qui |)ermet de donner accès à 
l’air sous le vent, même par mauvais temps; par beau temps, 
toutes ces ouvertures que l’on ferme le soir, par précaution, 
respirent largement et peuvent rester bien longtemps Inoantes ; 
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l’intérieur du navire ne se trouve donc privé d’air que pen¬ 
dant un petit nombre d’heures; les hublots constituent encore 
une ouverture aératoirc, plus précaire, on le comprend, mais 
qui, en été, présente également quelques ressources. La marche 
seule du navire, que l’on peut toujouts considérer comme mar¬ 
chant vent debout, vu sa vitesse, donne lieu à des courants 
d’air qui «ont souvent trop vifs dans les corridors. Mais, en 
tout cas, le soir il faut, pour ne pas être gêné, fermer les pe¬ 
tites fenêtres qui font communiquer les cabines avec les corri¬ 
dors. De plus, les légères différences de température entre les 
parties d’un navire aussi long (H4 mètres), suffisent pour 
déterminer des courants qui empêchent toute odeur désa¬ 
gréable do se faire sentir; l’air distribué à chaque habitant 
du navire se trouve aussi dans des proportions suffisantc.s. 
Ileaucoup de logements de nos cités populeuses pourraient en¬ 
vier ces conditions, et le cube attribué à chaque passager, pour 
un espace de temps aussi court, suffit amplement aux besoins 
de la respiration. Toutefois, nous ne voudrions pas qu’on se basât 
sur nos remarques pour limiter les quantités accordées, nous 
n’en parlons que pour les proposer comme modèles d’actualité 
et seulement comme termes de. conciliation entre les vœux clr 
l’hygiène et les exigences de la spéculation commerciale. 

Les longs cylindres, qui courent tout le long du navire sont 
fermés à leur extrémité, et n’ont d’ouvertures que dans les 
cabines. On pourrait, tels qu’ils sont, les rendre parfaits en les 
laissant ouverts à l’avant et à l’arrière; devant, ils débouche¬ 
raient sous le spardeck, et à l’intérieur s’ouvriraient dans l’espace 
où est situé le treuil à vapeur de l’avant, espace qui se ferme, au 
vent, par des |)ortes latérales. En supposant que les fenêtres qui 
s’ouvrent sur le pont soient fermées, l’air circulerait par cette 
ouverture loiiioiirs béante et protégée contre l’eau ; il en serait 
de même de l’arrière, à la porte du salon des premières. Gotle 
prise d’air serait protégée par sa position sous le pont du spar- 
dcck, et ne changerait ab.odument rien à la disposition actuelle. 
En reliant ce système a\t tuyau a.spiratenr des secondes, on 
aurait au moyen du tirage opéré parla chaleur de la cheminée 
un courant d’air frais, parcourant constamment tout riritérienr 
du navire, même lorsque toutes les ouvertures du pont seraient 
liermétiqueinont fermées. 

Ilâtons-nons de dire que nous traitons la question plutôt an 
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point de vue "cnéral qu’en vue d’un type de navire donné. 
Nous avons voulu signaler, à ceux qui s’occupent de la ques- 
•inn, un mode de ventilation réalisé ; il pourrait satisfaire toutes 
les exigences à bord des bâtiments de commerce qui emploient 
la vapeur, et, de nos jours, un litre de vapeur non utilisé est 
Une perte que l'on doit s’efforcer d’éviter. Les résultats obtenus 
a bord du Earl-Russel, du Général-Caufield, qui ont réalisé 
ilaiis la pratique ce (]ue nous n’avions aperçu qu’en théorie, 
'Dontrent qu’on peut arriver bien près de la perfection. 

La ventilation des cales, problème capital pour les navires de 
guerre, devient d’une importance moins immédiate sur les bâti¬ 
ments de commerce. Chez ces derniers, les panneaux, au départ, 
«ont fermés et calfatés, et ne renferment que des marchandises. 
A bord des bâtiments à hélice de récente construclion, la ques¬ 
tion de la salubrité des cales rentre dans l’étude delà machine, 
elle y est vraiement subordonnée, eu ce sens que leur état dé¬ 
pend de l'activité du propulseur qui à chaque instant renou¬ 
velle l’eau qu’elles renferment. 

Los conditions d’existence étant faites aux hahitants du na¬ 
vire, l’étude de la pathologie à bord nous fournit le véritable 
eriterium de leur valeur. Quelles sont les maladies qui régnent 
généralement à bord des transatlantiques de tous pays ? Quelle 
est leur fréquence, leur degré de gravité? De suite se présen¬ 
tent à l’esprit les maladies essentiellement maritimes, et c’est 
soulever, pour l’une d’elles, une question dont la gravité nous 
effraye, on |)résencc des controverses qu’elle fait naître chaque 
.jour. 

Le scorhut ne doit pas nous arrêter longtemps. C’est une 
maladie qui a fui peu à pou devant l’hygiène et les transforma¬ 
tions de la vio nautique.Depuis l’escadre de l’amiral Anson, pour 
ne pas remonter plus haut, son histoire n’offre plus qu’un in- 
tiTèt décroissant. 

La colii|ue sèche ou saturnine est au contraire une question 
pendante, qui occupe les esprits les plus graves; elle est, nous 
ilevons.lo dire, très-rare à bord des transatlantiques du Nord, soit 
à bord des bâtiments français, soit à bord des bâtiments étran¬ 
gers, anglais ou brémois. D’après les renseignements que nous 
avons pris, le plus souvent, dans le cas de corujues, on a alfaire 
a une véritable colique de plondi ou des peinli es ; mais de ipiellc 
larelé est-elle encore à bord des Iraiisallanlicjues où les (l'avaux 
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de machines sont si importants, si nombreux, et où l’on manie 
le minium et la céruse si fréquemment 1 No doit-on pas être 
Irappé de leur rareté relative, ou bien serait-ce un hasard heii- 
reiiv qui aurait fait que nous n’en n’avons pas vu un seul cas 
à bord de la Ville-de-Paris depuis 18 mois. 

D’où viendrait la différence dans leur apparition fréquente 
signalée sur la ligne de Saint-Nazaire, et leur rareté sur les tram 
satlantiques du Nord, à quelques nations qu’ils appartiennent’ 
Les conditions climatériques des régions parcourues ne poui' 
raient-elles pas rendre compte de ce phénomène? Les travans 
de machine ne sont-ils pas les mêmes, aussi importants de^ 
deux côtés, les précautions ne sont-elles pas identiques dans 
les deux services? Par suite, les 'circonstances étiologiques de 
la colique saturnine étant les mêmes, on devrait la voir naîti'C 
en même proportion; le contraire arrive cependant. En outre, 
notre collègue, M. Jlerchon, nous disait, dans une communi¬ 
cation orale, que les médecins dés messageries impériales avaient 
remarqué que l’explosion des accidents, ou les rechutes de co¬ 
liques se faisaient sentir, surtout après avoir dépassé un cer¬ 
tain parallèle ; nous laissons à notre collègue et ami le soin do 
développer cette assertion, nous nous en tiendrons au résumé. 

Le raisonnement que nous venons de faire relativement à 1*> 
différence qui existe entre les transatlantiques des lignes du NorJ 
et de celles du Sud, n’est pas applicable aux bâtiments de guerre 
qui restent rarement aussi longtemps sur le même parcours' 
et qui par conséquent, entremêlent les circonstances produc¬ 
tives au point de rendre tout éclaircissement bien difficile. Ici) 
au contraire, nous avons des navires (|ui restent toujours dan? 
les mêmes conditions pendant des années, et, nous le répétons) 
si on rejette l’inflmmce du climat comme |)rüpre à augmenter 
la fréquence de cette maladie spéciale, d’où proviendrait cette 
différence? 

A ce propos, nous citerons un fait observé pendant notre car¬ 
rière maritime; il nous a vivement frappé, et nous a fait hésiter 
à accorder une origine exclusivement saturnine à la colique 
sèche. Pendant que nous étions à hidrct, nous avons vu dans 
cet établissement un ouvrier, employé à l’atelier de la grossi’ 
chaudronnerie, où se forgent les grosses ])ièces de fer, les arbres 
de couche, etc. Pas un atome de plomb n’entre dans cet atelier, 
éloigné lui-même des ateliers où l’on travaille les autres nié- 
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Ou UC respire là que de la |)oussière ferrugineuse et du 
•^luubon venant des fourneaux. Cet lionune, constamment evn- 
l'ieyù I) l etircr les pièces incandcsecntcs des hauts fourneaux, 
^lirait cette particularité sur scs camarades, c’est qu'il ne por- 
jamais le tablier de cuir, indice presque certain de la pro- 
*''ssion de forgeron; il était le seul dans ce cas, nous l’avons 
'"‘n suivi et remarqué. Il a été atteint à trois reprises diffé- 
'C’dcs d’accès de coliques bien caractérisées, rien n’y man- 
'l’I'dt, pas même le liséré de liurton. Jamais coïncidence pa- 
'ville s’cst-elle rencontrée, l’action de la chaleur ducaux foyers 
"'candescents, et ayant une action continue sur les organes 
'''"loniinaux a-t-elle été mieux mise en relief? Les liartisans de 
lliéoric qui donne pour origine à la colique une impression 
'"'lente de chaleur on de refroidissement sur le grand sympa- 
l^'iqiie, ne vont-ils jias trouver là un fait d'une singulière va- 
à l’appui do leur opinion? Nous avouons qu’il nous a donné 
'' ''élléchir. Toutefois, désirant être réservé en i)areillc matière, 
"eus devions rechercher avec soin les chances possibles d'intoxi- 
saturnine. Cet homme habitait le village de la Montagne, 
'-1 nous devons dire (juc dans sa demeure, dans scs aliments, 
ses habitudes, il n’y avait rien qui le distinguât des autres 
"iiyriers ses voisins. Nous n’avons trouvé, malgré les penjui- 
les plus minutieuses, nous l’assurons, rien (jui pût don- 
gain de cause au plomb. L’eau, chez lui, était conservée 
' un seau eu bois, et du reste, le peu de luxe de sa batterie 
cuisine, composée de plats à Heurs, comme dans les cam- 
l'agnes, ne permettait pas une longue indécision. Il buvait du 
"Mie, pour tout dire, et on connaît remploi qu’on a fait du 
l'Ii'ndi pour atloucir le cidre ; mais alors pourquoi scs voisins, 
’"''ant le même cidre, n'onl-ils pas été atteints? ronrquoi sa 
.""Une, ses enfants, faisant usage de la môme boisson, n’ont- 
pas été atteints? Il reste, là toujours une inconnue bien dif- 
‘'Çile à dégag( 3 r, et qui |)cut servir de refuge à la tiiéorie, satnr- 
""le. F.n résumé, nous sommes tenté, tout en réservant encore 
" 4"csüon, de rapporter à l’exception que présentait cet homme 
'''"is ses travaux, l’exception pathologique qu’il a offerte. 

‘ est un fait que nous désirons joindre au dossier déjà si volu- 
'j"»eux du jirocès pendant entre les partisans et les adversaires 
' " l’identité de la colique sèche et de l’intoxication saturnine. 

{A co)ilinner.) 
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ÉTUDE SUR L’AINHUM 

MALADIK JUSQu’aI.OKS NO.I DÉCRITE, PARUCULIÈIIE A I,A I1.ACE ÉTHIOPIENNE, 
ET AFFECTANT LES PETITS DOIGTS DES PIEDS 

P.tit I,H ir DA KILVA MMA 

l'All I.L D' LE ROY DE MÉKICOIIKI' 


linns lit ilescri|)l,ioii iiiic j ai IracÉc do mon itiicii.x, j’ai sifriialc 
avoo toiile l’cxactiludc désirable les syni|ilôines de cette sini;ii' 
lière maladie ijiii l'ait l’idijet de eette étude. Après avoir rap¬ 
porté inimiticiiseriient deux cas, en tout semblables aux autrc.s. 
ipi'il m'a été doimé d’observer, j’eutrciai actuellomeut dans 
(juebpics considérations sur les analogies et les différences ipu’ 
Ydinhim présente avec d’autres maladies déjà connues. 

J’ai dit ipic cette maladie avait été confondue avec la quiffilii 
par quelques confrères et jeciois aussi [larlc vulgaire, ainsi (|uc 
jiarlcs nègres cux-méines ijui en souffrent. 

Aucun des écrivains que j’ai pu consulter parmi ceux qui si' 
sont oceujiés des uialadie.s tropicales et |)articulièrement dr 
celles (jui attaquent la race étbio|)iemie, aucun ne fait mention 
de lésions analogues à celles que j’ai décrites dans le précédent 
article; cependant la qni(jila est mentioimée dans une thèse iln 
la faculté de Babia ; elle forme le sujet spécial d'une autre, et sC 
rencontre,.sous un autre nom, dans les ouvrages des [dus célèbres 
dcrmatologistes comme une des lormes si variées de l'éléphaii' 
tiasis des Grecs. Les thèses auxquelles je fais allusion sont : In 
[iremièrc, celle du 1)'’ l'irmino Goelho dn Amaral, 1840, p. 18; 
et la seconde, celle du li’ Luiz Lopez Baptista dos Anjos, 1850. 

Le description de la ryunyi/u, qu’on y rencontre, est confornu’ 
à celle de la maladie que les auteurs portugais désignent sous h' 
nom de yaferia {elephanliasis abnormin^). Bien que, dans ce? 

' Voyez Arch. de med. vav., t. VIII, p. 128-137 et Guzela medica de Lisboie 
II' du 28 juillet Ül du 13 août 18G7. 

* Voyez Essai dermalographique, par le D' DeiTiardiiio-Aiitonio Gomez (Lii' 
bonne, 1825, |i. 120), et mémoire sur l'ctépliaiiliasis es Grecs, par le prolc^' 
srur Silv.i Boirio, in Mémoires de l'Aoadémie des sci ces de Eisbome, 1854. 
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tlicscs, uu clieiclic à établir que la quUjila ii'est pas une l'orme 
'le l’élépliantiasis des Grecs, mais bien une maladiedilTérente, 
il est certain que les symptômes [)réseiités par les auteurs 
i:oinmc caractéristi'pies de la quiijila sont justement ceux que 
tous les pathologistes s’accordent à reconnaître à l’éléphantiasis 
lies Grecs dans quelques-unes de ses diverses manirestatious. 
Mais ou ne les retrouve pas parmi ceux qui sont caractéristiques 
•le l’arfcction (pH m’occupe. Ces deux collègues donc, ou ne 
connaissaient pas Vainhuni, ou l’ont confondu avec la quiijila, ce 
ijui ne m’étonne jias, puisipie aujourd’bui même encore d’au- 
ti'es praticiens en font autant ; je crois plus probable qu’ils ne 
font point connue comme maladie distincte. 

Le tableau synqitomatiipie de h ijuferiu, tel que l’a tracé le 
II' Antonio Gomez père, est le suivant : « Clépbantiasis sans 
tubercules, amaigrissement de la région métacarpienne, con¬ 
tracture et déformation des doigts, accès de douleurs comme 
■irlliriliqucs, crevasses ou larges ulcérations aux extrémités. 
Apparition, à l’extérieur de la seconde phalange des petits 
'lüigts et de l’annulaire d’une des mains, de rougeurs éléphan- 
liasiques, parfois précédée, chez les blancs, de (piclques tu¬ 
bercules et chez les nègres, de l'éruption particulière [Pilyriasis 
Ælliiopum) » 

11 est remarquable que dans cette courte description, le 
11' Gomez mentionne comme siège de la manifestation de la 
fiaferia les métacarpiens, les doigts des mains, gardant le si¬ 
lence relativement aux doigts de pieds, où cette maladie se ma¬ 
nifeste assez fréquemment. Mais le [U'ofesseur licirào, dans 
uii important mémoire sur l’eléphantiasis, recueille ‘24 obser¬ 
vations de cas de ijaferia, hnû aux mains (ju’aux pieds, et la 
description des symptômes ne i)eut nous laisser le moindre 
doute sur l’identité de la (jaferia et de la quiijila. La différence 
consiste uniquement, croyons nous, dans les dénominations 
dont on se sert au Portugal et au Brésil, pour désigner la même 
maladie. Ün peut donc dire que le D'Beirào considère la ijaferia 
l'omme une des espèces de l’élépbantiasis des Grecs. 

Il est facile de voir qu’entre Vainhnm et la quiijila il existe 

' Los nègres, plus que lus iinUviJus d aulies couleurs, ut les Alîicaiiis, plus 
'juc les créoles, .sont attaqués de cette infirmité; c’est d’eux que nous vient io 
nom (le quitjila, synonyme de l’anlipatliio qu'ils mil pour certains objets et cer¬ 
taines actions, (D' Baplislo dos Angos, Thèse citée, p. 
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des diCfércnccs capitales et qu’à l’exception du siège, quanil 
cette seconde affection se montre aux pieds, il n’y a rien il^’ 
commun entre elles.- 

Pour ne pas multiplier les citations et les comparaisons, je 
donnci'ai ici un résumé des caractères (jui distinguent l’une iliJ 
l’autre ces deux affections. 

1“ fa ijafenn attaque égalernenl les individus des deux sexes 
et l’ainitum se montre de préférence chez les hommes. 

2'* La (jaferia, bien plus fréquente (parmi nous) chez les 
noirs que chez les individus d’autres coulcnrs et plus chez les 
Africains que chez les noirs créoles, afi'ecte les uns et les autres, 
tant aux mains ([u’aux pieds et sans [)rédilection pour des doigts 
déterminés : Vainhum n’a été observé, que je sache, que chez 
les noirs et aux petits doigts des pieds. 

7)" L’anesthésie et l’atrophie musculaire, sont inconnues dans 
Vainhum et accompagnent toujours la qaferia, et dans cette 
dernière maladie on rencontre des ulcérations gangréneuses, des 
caries, des contractures permanentes des doigts, etc. 

4' Ce sillon caractéristique, au niveau du jtli digito-plantaire, 
qui est conslaut dans Vainhum, ne s’oh.scrve pas dans la quigilo- 

Il serait inutile d’insister davantage sur ce parallèle entre 
ces deux affections; plus tard, je compléterai, quand je m’occu¬ 
perai de l’histologie comparative de Vainhum et de l’éléjjhan- 
tiasis des Grecs, et autres dégénérescences i)lus ou moins analo¬ 
gues à celles (jui t)nt été consignées dans le précédent articlo, 
quand je traitai de l’anatomie pathologique d’après le D'’ Wuclic- 
rer. Mais je ne dois |)as omettre ici d'établir une comparaison 
entre Vainhum et une maladie qui a été observée en Franco 
par le D’’ Mirault (d’Angers) Le cas est unique et fut largement 
et savamment commenté par le IF A'ernenil dont le travail fnt 
communiqué à la Société de chirurgie de Paris, en janvier 18ti5) 
et dont la lecture, je dois le déclarer par amour de la vérité» 
me conduisit à étudier avec la plus grande attention la malo' 
die dont je m’occupe, tant était grande, à ])remière vue, l’analo¬ 
gie qui me parut exister entre elle et ce cas singulier. 

Chez la malade du D' Mirault, la maladie commença an 

' Afl’ection irrégulière et non décrite encore des doigts et des mains, par 1^' 
1)^ Mirault (d’Angers) ; Commentaires et discussion pour prouver que cette al' 
l'ection se ralluche au rhumatisme, par M. le D' Verneuil. (Voyez llazette ltel>' 
domadaire, ii° 8, du 20 février 1805, p. 114.) 
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doigt annulaire de la main droite, par des douleurs violentes 
amenant une grande difficulté dans le mouvement des articula- 
liüiis du doigt, douleurs qui eu s’irradiant, s’étendait à tous les 
membres, jusqu’à l’aisselle ; puis il survint de l’enflure, de la 
rougeur et à la lin d’une année, ce doigt avait acquis un vo¬ 
lume double. Trois ans après le début de la maladie, le D'' Mi- 
raiill note l’état suivant : « Le doigt csl beaucoup plus volumi¬ 
neux qu’à l’état normal, mais son accroissement n’est [las 
également reporté sur tous les points ; il a pris la forme d’un 
cône à sommet inférieur, à base supérieure, la phalange un¬ 
guéale n’a subi qu’une faible augmentation. Au niveau de la se¬ 
conde phalange, le volume a presque doublé ; mais les dimen¬ 
sions sont encore exagérées dans les deux tiers inférieurs delà pre¬ 
mière. Le gonflement cesse brusquement au niveau d’un sillon 
circulaire perpendiculaire à l’axe du doigt, sillon qui se con¬ 
fond, du côté de la face palmaire, avec le pli métacarpo-phalan¬ 
gien et qui, du côté de sa face dorsale, se trouve à un travers de 
doigt au-dessous de l’interligne mélacarpo-plialangicn. Ltroite 
et profonde, cette rainure figurait un étranglement très-serré, 
tel qu’aurait pu l’occasionner un anneau métallique ou une li¬ 
gature solide. Son fond était occupé par une ulcération linéaire 
d’assez mauvais aspect, ayant détruit toute l’épaisseur du derme, 
et reposant, par son fond, sur les tendons fléchisseurs et lombri- 
caux, qu’on voyait distinctement. » 

Le D'^Mirault amputa ce doigt dans l'articulation pbalangicime; 
mais la plaie ne se cicatrisa pas par première intention, il ne 
fallut pas moins de dix mois pour obtenir la cicatrisation. 

Telle est en résumé l’insloire du premier doigt affecté. Les 
autres doigts, toujours des mains, furent pris successivement et 
de la même manière, avec la même lenteur dans la raarebe, les 
mêmes douleurs, la même lenteur sinon avec une lenteur plus 
grande dans la cicatrisation des blessures résultant de l’am¬ 
putation qu’on fut obligé de pratiquer, de sorte qu’au bout de 
quinze années que dura celte observation, on avait sacrifié 
quatre doigts, dont trois à la main droite et un à la main gauche. 

La lecture de cette observation intéressante me fit penser, 
comme je l'ai dit, à la maladie qui, au Brésil, affecte les doigts 
des pieds des nègres, surtout en raison de ce qu’il y a de coin- 
iiiim entre elles, c’est-à-dire de ce sillon circulaire et perpen¬ 
diculaire de la première phalange du doigt, le gonflement coin- 
Aiiui. UE nÉu. NAv. — Seplcnibre 1807. Vlll.—li 
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mençant d’ailleurs brusquement par l’extrémité unguéale et une 

ulcération linéaire se montrant au fond des sillons. 

Mais ces symptômes sont-ils, par eux-mêmes, suflkants poiii’ 
établir l’identité entre la maladie observée par le D’' Mirault cl 
l’ainhum? Je ne le crois pas, attendu qu’en somme, les carac¬ 
tères des deux affections sont entièrement différents ; comme je 
vais le démontrer : 

l'’L’aiiihum^ que nous observons au Bré.sil, a son siège exclu¬ 
sif aux doigts des pieds, et uniquement aux petits doigts ; jus¬ 
qu’à présent il n’a été observé que sur des sujets de la race 
éthiopienne et rarement chez des femmes. 

2“ Il commence sans douleurs, sans inllammation, sans aucun 
gonflement, mais bien par un sillon à la face interne dn doigt; 
ce n’est (ju’après, que vient l’augmentation de volume. 

Les douleurs n’existent ordinairement que vers la lin, 
alors que, par suite de la perte de continuité de la phalange, le 
doigt est |iendant et qu’il est exposé aux cliocs et aux oscilla¬ 
tions, durant la marche ; la douleur ne s’irradie pas, ni an 
pied, ni à l’aine. 

4” La peau n’offre ni aucune rougeur ni aspect luisant, mais 
clic est rugueuse et rude au toucher. 

b" Le doigt n’a pas une forme conique, mais il est irréguliè¬ 
rement ovoïde, l’augmentation du volume s’étendant à tout l’or¬ 
teil. 

()*’ Le sillon n’est ni toujours circulaire, ni toujours ulcéré. 

7” Les plaies qui résultent de la section du doigt au niveau 
du sillon guérissent vite. 

8“ Aucune autre ulcération,sur aucun point de la surface cu¬ 
tanée, n’accompagne Vainhum. 

9“ A aucune époque de sa durée, les ganglions ne paraissent 
se ressentir de la présence de cette maladie. 

Si aux faits qui résultent de ces considérations toutes oppo¬ 
sées à ce que le D' Mirault a observé chez sa malade, nous ajou¬ 
tons la comparaison des détails que révèle l’anatomie patholo¬ 
gique dans l’une et l’autre maladie, on ne pourra mettre en 
doute un seul instant qu’ils ne soient de nature entièrement 
différente l’une de l’autre ; on ne pourra admettre non plus que 
les circonstances climatériques ou de toute autre espèce puissent 
entraîner des dilîércnces aussi considérables. 

1" Dans le cas du U' Mirault, l’extrémité terminale du doigt 
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ne paraît pas subir de grands changements ; dans Vainhum, 
toutes les parties du doigt, à partir du sillon circulaire, augmen¬ 
tent de volume. 

‘2" En raclant l’épiderme, dit le D" Verneuil, on rencontre, 
tous les éléments anatomiques; la peau n’a pas visiblement aug¬ 
menté de volume, mais elle paraît fusionnée avec la couché 
cellulaire sous-cutanée, au |)oint de n’en pouvoir être isolée. 
Dans Vainhum, dit le D' Wueberer, on no trouve pas d’altération 
sensible de l’épiderme; la zone occupée par le tissu adipeux 
sous-cutané est sensiblement accrue aux dépens des tendons, et 
surtout des tissus osseux; on rencontre à peine des traces des 
tissu connectif. 

ri” Les os parurent sains au 1)' Verneuil; dans Vainhum 
avancé, la première phalange a disparu ; on trouve à peine des 
vestiges de la seconde; ce qui reste de l’os est en voie de trans¬ 
formation graisseuse. 

4“ Les traces laissées par l’inllammation et reconnues par le 
D' Verneuil, ne se trouvent pas dans Vainhum. 

ô" Le D" Verneuil n’a rien rencontré d’anormal ni sur les 
vaisseaux ni sur les nerfs ; dans Vainhum avancé, l’artère colla¬ 
terale interne manque. 

.Malgré toutes ces différences dans les symptômes et les alté¬ 
rations révélés par l’anatomie pathologi(|uo, il est cci tain qu’il 
existe plus d’un point d’analogie entre les deux affections ; ainsi ; 
1' elles se manifestent toutes deux aux doigts; 2“ elles ont. 
toutes deux une longue durée; 5" dans les deux, il existe un 
sillon circulaire constricteur autour de la phalange ; 4“ dans les 
deux cas, le gonflement commence brusquement, à partir de ces 
sillons. Le imcmier et le second point d’analogie n’ont certes 
pas une grande importance, mais l’existence des sillons circu¬ 
laires et l’augmentation de volume des doigts qui en est la con- 
sfapiencc, sont les de\ix faits cpii font le plus ressortir l’analogie 
entre le cas du D’’ Mirault et Vainhum. Ils sont aussi difficiles à 
expliquer, dans l’iin comme dans l’autre cas. 

Le D‘ Verneuil fait jouer au .sillon un rôle très-important 
dans la production des phénomènes ultérieurs qui accompa¬ 
gnent la maladie; il serait le |)oint de départ de la compression 
des vaisseaux, des nerfs, etc. 11 serait porté à se rendre compte 
de la formation de ce sillon en rapprochant l’état de la peau, 
dans celle zone, de ce qui se produit dans le .sclércnic des adultes ; 
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cc sillon, (lit-il, échappe à toute explication tirée de l’anatomio 

normale. 

Dans Yainhum, il est certain que le sillon précède toutes les 
manifestations qui caractérisent pins tard la maladie. Il com¬ 
mence par nne |)ctite dépression en arc de cercle à la face in- 
terne du doigt de pied, il l’entoure plus tard en entier, se creuse, 
et c’est justement en cc point que le tissu osseux commence à 
être absorbé par les tissus anormaux; les vaisseaux collatéraux 
disparaissent, etc. Mais pourquoi ce même sillon constricteur, 
qui paraît occasionner toutes les autres lésions, ne produit-il 
pas les atroces douleurs, l’inflammation et les divers sym¬ 
ptômes si pénibles qui ont déterminé le 1)‘ Mirault, pour y mettre 
un terme, à sacrifier quatre des doigts atteints et à inciser pro¬ 
fondément le cinquième'? La maladie serait-elle la môme, et de 
si grandes différences dépendraient-elles de ce que VainhnW 
affecte des organes moins importants et pour ainsi dire moins 
vivants, et cela, sous un autre climat et sur des sujets d’une 
autre race? Cela ne me paraît pas probable. 

Je dois aussi déclarer ici, pour ne rien omettre, qu’il y cul 
deux coïncidences notables entre le docteur Mirault et moi; la 
première fut qu’avant de connaître son observation, Vainhuiii 
me parut pouvoir être considéré comme une variété de l’élépliaii- 
tiasis des Arabes ; la seconde consiste en ce que, dans le pre¬ 
mier cas, que je rencontrai, je fis des scarifications profondes cl 
. perpcndicnlaires au sillon circulaire ; je ne me rappelle plus quel 
en fut le résultat. Aujourd’hui, j’ai une toute antre opinion sui' 
la nature du mal ; quant aux scarifications, j’en parlerai plu? 
loin.Ces points d’analogie sont-ils sid'lisants pour établir l’iden¬ 
tité entre ces deux maladies? Je ne le crois pas. Et en cela je 
suis d’accord avec le D' Wucherer ; je soumets entièrement mon 
opinion au jugement si éclairé et si compétent du D' Verneuil, 
comme fi celui des palhologistcs (pie cette étude pourrait inté¬ 
resser, si, par hasard, elle est portée à leur connaissance. 

Pour ma part, je ne connais aucune affection à laipielle puis¬ 
sent se rapporter tous les symptômes de Vainhum, Le sclérèmc 
des adultes, qui, suivant le Verneuil, serait le |)oint de dé¬ 
part du sillon circulaire ainsi que des symptômes prédominants 
du cas observé par le D’ Mirault, ni; se montre pas seulement 
suivant la longueur âcs membres; fréquemment; aussi il sc mii- 
nifeste circulairement, au niveau des artkulalions. Mais le 
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sclôrcmc ne produit aucune altération îles os analogue à celle 
ipii SC rencontre dans Vainhim, el\a modification que subit la 
peau, dans cette dernière maladie, est toujours au niveau de la 
continuité des phalanges*. 

Si nous comparons Vainhum avec l’élépliantiasis des Arabes 
et avec l’cléphantiasis des Grecs {morphea}, nous trouvons des 
différences si notables, qu’elles excluent toute identité de ces 
maladies avec Vainhum. Û y a peu de temps (octobre 1866), j’ai 
visité l’hôpital des lépreux de lîahia avec les 1)"“ Caldos et Wu- 
cliercr, nous y avons trouvé rassemblés 25 malades, 15 hommes 
et 10 femmes. Les uns étaient atteints de lèpre tuberculeuse, 
d'autres de lèpre tuberculeuse et de gafeira et très-peu de 
gafcira seulement. Sur aucun de ces sujets nous n’avons pu 
découvrir la moindre apparence A'ninhum, pas même sur 
ainam des cinq Africains qui figuraient au nombre des 25 lé¬ 
preux. 

Parmi tous les malades que j’ai déjà vus atteints d’élépban- 
tiasis, soit nègres, soit gens de couleur, les symptômes propres 
à Vainhum manquaient complètement; les doigts de pieds 
n’offraient ni dépression ni sillon à la base, tandis qu’ils par¬ 
ticipaient, dans toute leur étendue, à l’hypertrophie générale 
lin membre inférieur. 

L’histologie vient encore corroborer ces notables différences 
qui séparent ces maladies de Vainhum. 

Virebow, dans son ouvrage récent sur les tumeurs, donne à 
l’éléphantiasis une origine intlammatoire, irritative, érysipéla¬ 
teuse, il le rapproche du selérème et le décrit parmi les tumeurs 
lin tissu connectif. Il ajoute que quand la maladie s’étend jus¬ 
qu’aux os, les tissus sains sont détruits; il reste à leur place un 
tissuhbreux, compacte et mou, imbibé de sérosité; mais c’est 
le tissu connectif, et le tissu adipeux disparaît. Les os se cou¬ 
vrent d’hyperostoses, augmentent de volume, etc. 

Le meme auteur classe l’éléphanliasis des Grecs parmi les 
tumeurs de (yrajnt/afions qn’il appelle granulomes. Ces tumeurs 
examinées montrent des granulations qui arrivent jusqu’auprès 
de l’épiderme et qui s’étendent profondément à travers le tissu 
adipeux ; elles sont disposées par couches et peuvent être ob- 

' Le cas du D' Miraiill est considéré comme un cas de sclérodermie (scleriose 
de Virchowl, dans la dernière édition du Guide du médecin praticien de Vallcii. 
(Édition revue par l.nrain. Paris, 1800, t. V, |., 053,) 
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servccs à l’cinil nu. Rioii de semblable ne se rencontre dans 
Vainhum. 

Mais si cette affection ne peut être considérée comme étant 
ni la quifjila ou gaferia, ni le sclérème ou sclériose, ni l’élé- 
phanliasis, ni la lèpre, qu’est-elle donc alors? 

C’est là la partie la plus difficile de la question. Il est bien 
plus aisé de dire ce que cette maladie n’est pas que de dire ce 
qu’elle est. S’il n’existe aucune maladie à laquelle VainliuW 
pui.s.se être comparé, s’il a sa physionomie symptomatologique 
propre, et si ses caractères anatomo-pathologiques ne .sont ceux 
d’aucune autre affection connue, je me crois en droit, jusqu’à 
ce que des études nouvelles et plus parfaites montrent le con¬ 
traire, déconsidérerl’fli/i/mm comme une maladie sinon entiè¬ 
rement nouvelle pour les praticiens brésiliens, du moins ju.s- 
qu’à présent non décrite et à laquelle d’autres plus autorisés 
que moi donneront la place qui lui convient dans le cadre no¬ 
sologique. 

D’après les caractères principaux de Vainhum, faut-il le placer 
parmi les maladies de la peau ou celles des phalanges? La peau, 
aussi bien que les phalanges, éprouvent des altérations très-no¬ 
tables; du côté de la peau, il y a l’endurcissement et le sillon 
circulaire par on débute le mal; du coté des phalanges, il y o 
une dégénére.scencc et une absorption delà substance osseuse; 
il reste à démontrer si elles sont la cause ou le résultat de cette 
constriction qui, il ne faut pas l'oublier, n'est jamais complé' 
ternent circulaire, même dans les cas dans lesquels il ne reste 
plus de vestiges de la plialange dans ce point. 

Le peu d’attention (jue l’étude de celte affection a su.scité 
jusqu’à présent de la part de la majorité de nos confrères, b'' 
rareté des occasions dans lesquelles il est donné de l’observer à 
son début, puisque les malades ne se présentent qu’à la pô' 
riode ultime, alors que les douleurs les incommodent au point 
de réclamer l’intervention du chirurgien, expliquent rabseno*' 
de renseignements désirables relativement à sa statistique, 
sa marche et à son traitement. 

Le D' Paterson se rappelle avoir excisé 12 à K) de ces doigt* 
et toujours avec une paire de ciseaux de trousse, sans rencon¬ 
trer la plus petite résistance, comme s’il eût excisé de simpl*'^ 
vernies pédiculces. Dans un cas, notre collègue se vit oblig*’ 
de laisser les ciseaux et de se servir d’une pince de Liston, aO' 



215 


ÉTUDE SUR L’AINHUM. 
tant pour aciiever l’opération quo pour arrêter l’hémorrliagie; 
la |)lialange conservait encore sa continuité, .l’ai relaté les deux 
cas dans lesquels j’ai fait la même opération, et il est peu de nos 
collègues de Bahia qui n’aient eu occasion de la pratiquer plus 
ou moins fréquemment dans la pratique civile, car, à l’hôpital, 
il est rare de rencontrer des malades admis uniquement pour 
ce motif. 

La marche de Vainhim, comme je l’ai dit, est lente et pro¬ 
gressive, et peut se prolonger pendant plusieurs années. A la 
liii, le doigt reste pendant par un pédicule très-aminci qui vient 
à se rompre à la suite d’un choc, ou peut tomhcr en gangrène 
par la destruction des derniers vaisseaux et des fdets nerveux 
qui c(mtinuaicnt à entretenir la vie dans cette petite masse pour 
ainsi dire séparée du corps. Je connais des exemples de ces 
deux modes de terminaison, qui ne sont pas communs, attendu 
que les malades se débarrassent de ce doigt, soit en l’étranglant 
i'vec une ligature, soit en recourant à l'instrument tranchant. 

J’ai jieu de chose à dire en ce qui concerne le traitement. 
Exciser le doigt n’est certes pas traiter la maladie; la cure con- 
dslcrait à éviter cette mutilation. Ne serait-il pas rationnel, à 
di'laut de meilleur moyen, et dès que commence à se manifes- 
Icf la conslriction circulaire de la peau, de pratiquer des inci- 
"'lons perpendiculaires au sillon initial, comme l’a l'ait, avec un 
'‘ertain avantage, le D'' Mirault sur un des doigts de sa malade et 
''uniine je l’ai l'ait, presque instinctivement, à l’occasion du pre- 
'iiier cas d'ahihum que je rencontrai, il y a quatorze ans? Je 
pense que oui ; même ce serait mieux qu’un simple moyen 
Palliatif, s’il est reconnu que la destruction de l’os, et par suite 
du doigt, est le résultat de cet anneau forn é par le tégument 
uuluré et contracté; mais c’est ce que l’expérience n’a pas 
encore démontré. En attendant, je crois que c’est le seul 
uioyeii chirurgical à essayer qui présente le plus de chances 
favorables. 

Divers to])iques, comme onguents, pommades, etc., ont été 
employés dans les cas où le fond du sillon se trouve ulcéré et 
'“corché, mais sans avoir en rien modifié la marche de la mala¬ 
die ou retardé la perte inl'aillihle de l’organe. 

Je no sache pas qu’on ait jamais employé de traitement gé¬ 
néral pour combattre cette alfection, et cela se comprend en 
l'aison du ])eu de trouble qu’elle apporte à la sauté, le mal 





216 ENCOGNÈRE. 

(•tant tout local et limité à un organe de si peu d’importance. 

Je termine ici cet essai imparfait sur une maladie plus cu¬ 
rieuse, sans doute, qu’importante, mais qui n’en mérite pas 
moins l’attention des praticiens du Brésil et des pathologistes 
en général. Pour ma part, je serais heureux si ce modeste tra¬ 
vail n’est pas complètement inutile à mes confrères. En provo¬ 
quant de nouvelles investigations de leur part, il contribuera à 
élucider beaucoup de points encore obscurs dans l’étude .de 
Vainlium. Ils seront, sans aucun doute, éclairés, grâce aux obser¬ 
vations des médecins de la province de Bahia et des autres 
parties du Brésil, où j’ai lieu de croire cette maladie tout aussi 
fréquente. 


QUELQUES MOTS A PROPOS DE 7 CAS DE FIÈVRE J\UNE 

SURVENUS A BORD DU NAVIRE ANGLAIS [tlimi 

PENDANT SON MODIlLAfiE DANS LE PORT DU CABÉNACK A FOBT-DE-FRANCE 

(martihique) 

PAR LE D' ENCOONÈRE 

MÉniîCI'i DE DEDXIÈBE CI.ÜSSE 


(Suite et lin*.) 

Dans un premier article, je me suis déjà occupé de la ques¬ 
tion générale de la génération de la fièvre jaune, et des condi¬ 
tions particulières au milieu desquelles avait pris naissance la 
petite épidémie du Rienzi, indiquant, sous forme de conclusions, 
les mesures sanitaires qu’il convient d’opposer à l’invasion du 
mal. Aujourd’hui, après avoir présenté quelques considéra¬ 
tions sur la nature de ce typhus, je dirai les moyens thérapeu¬ 
tiques que l’expérience m’a fait reconnaître comme les plus 
utiles. On n’a pas oublié que, sur mes sept malades, quatre ont 
guéri, bien que cinq d’entre eux eu-ssent vomi noir, qu’uu 
sixième eût offert des hémorrhagies, et, que chez, le septième 
les symptômes du début se fussent déclarés avec une violence 
extrême. J’insiste sur ces faits, parce qu’ils sont de la plus 
haute importance, si l’on veut apprécier sainement quelle est 
' Snyov .\irh :lcmrü nar. l. VII,).. 
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la pari d’influence que peut revendiquer le traitement dans ces 
résultats. 

Avant d’entrer en matière, je vais rapporter deux nouvelles 
ol)servations cliniques qui, jointes aux premières, feront mieu.x 
connaître et mes malades et la médication que j’ai suivie : 

Obsebv. 1. — Jolm Holland, ùgé de 22 ans, né en Angleterre, matelot du 
navire anglais Rienzi, entre à l’hopilal du Lazaret de la Pointe-du-Bout le 
25 février. 

25 février. — Cet homme est amené de son navire, mouillé en grande 
rade, au Lazaret, où il entre à 3 heures du soir. Le garde sanitaire placé à 
tord du Rienzi, qui l’accompagne, me dit qu’avant hier soir, cet homme est 
descendu à terre et s’est livré à des excès alcooliques ; la nuit dernière, il a 
' U deux vomissements; on n’y a pas porté d’autre atteiitipn. 

\ son entrée au Lazaret, le malade présente une fièvre intense, chaleur 
hè.s-grandc et moiteur de la peau, pouls plein, sans dureté, ù 96; colora¬ 
tion particulière, ae'ajou, de la face; injection des conjonctives, céphalalgie ; 
lombalgie intense, qui est principalement l’objet des plaintes du malade; 
les douleurs épigastriques sont moins vives ; pas do selle ni d’urine dans 
la journée. 

l‘rescriplion : Diète, limonade au citron glacée, glace, friction avec suc do 
citron ; compresses glacées sur le front et l’épigastre ; po¬ 
tion avec huile de ricin, 40 grammes. 

26. — Pendant la nuit, plusieurs selles provoquées par le purgatif, bien 
'l'm lelooch eût été en partie vomi environ un quart d’heure après son in- 
8<!shou. Le malade a uriné et ses urines ont une couleur jaunâtre. Ce matin, 

■I accuse les mêmes douleurs au front et aux lombes, ainsi que du brisement 
aux membres inférieurs ; même coloration des veux et de la face ; le pouls a 
'«issé, il est 5 84. 

^‘description : Diète, limonade glacée, glace, frictions et compresses ut supra. 

Vers 11 heures, pédiluve sinapisé; à 1 heure, looch hui¬ 
leux, 20 grammes. 

^ûir. — Dans l’après-midi, il y a eu trois selles bilieuses jaunâtres, provo- 
l'iéos par la potion huileuse ; urines émises en même temps, deux vomisse- 
uients composés d’un liquide vert jaunâtre. La teinte icterique se répand sur 
tout le corps ; les douleurs plus haut mentionnées ont beaucoup diminué 
'l’intensité, pouls le même, à 84. Le malade entre dans la phase transitoire 
lui suit la première période. 

27. — Nuit mauvaise, peu ou pas do sommeil, agitatioji et suhdelirium ; 

I ictère s’est encore plus prononcé, 3 ou 4 selles jaunâtres, spumeuses ; urines 
''"fes, un vomissement bilieux; la langue se dépouille de son épithélium, mais 
'nais il n’y a pas d’exsudation sanguine ; pouls à 84, la peau n’a plus de 
'lialeur fébrile. 

^‘description : Bouillon, vin de Bordeaux, limonade glacée, glace; frictions 
et comiiresses ut supra. Potion au madère et 5 l’extrait de 
quinquina. 
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ÿoir. — Quelques traces de sang dans les deux vomissements qui ont eU 
lieu dans rai)rès-midi ; à l’entrée de la nuit, hémorrhagie buccale, cxjiecto- 
ration do crachats sanglants, fluides. 

Même potion pour la nuit. 

28. — Nuit mauvaise, pas de sommeil, délire, très-grande agitation; h’ 
malade veut à chaque instant se lever, il ramène et rejette ses draps et sa 
couverture avec des mouvements brusques ; pouls h 84, irrégulier, un peu 
de tremblement des lèvres et hégayement de la voix ; l’hémorrhagie buccale 
a continué pendant la nuit, ainsi que l’eipuilion des crachats sanglants, noi¬ 
râtres, fluides; pas de vomissements, deux selles séreuses, brun jaunâtre, 
urines l’arcs. 

Preacriplion : Bouillon, vin de Bordeaux, limonade glacée, glace; friction? 

et compresses ut supra. 2 lavements avec extrait de quin¬ 
quina et teinture de musc. Potion au madère, extrait île 
quinquina et teinture de musc. 

Soir. — Le delire avec agitation persiste ; vers G heures, nn vomissement 
de sang noir, fluide ; coloration violacée par plaques sur les parties du corps 
déclives et exposées à une pression; pouls à 8C, très-petit, dépressible; un 
peu de froid aux extrémités, quelques mouvements carphologiques ; il n’y n 
eu ni selle ni urine pendant la journée. 

Même potion pour la nuit ; frictions avec vinaigre chaud. 

1" mars. — Un peu de somnolence durant cette nuit; délire, mais pa? 
d’agitation ; tremblement convulsif de tout le corps, deux ou trois selles 
bilieuses, brunes ; urines rares, pas de vomissements, exsudation sanguim’ 
sur les parois de la bouche ; même état du pouls et de la peau. 

Prescription : Bouillon, vin de Bordeaux, limonade glacée, frictions au suc 
de citron et au vinaigre chaud. 2 lavements et potion {bis) 
ut supra. 

Soir. — Le malade est toujom’s dans le délire, même tremblement con¬ 
vulsif du corps ; l’exsudation sanguine est plus prononcée, la langue semble 
avoir été badigeonnée avec du sang; le pouls semble cejiendant meilleur, 
plus régulier à 80 et la peau est revenue à une bonne température ; pas de 
vomissements dans l’après-midi, une selle liquide brune et une petite 
quantité d’urine très-foncée. 

2. — Nuit mcdlourc. un peu de sommed calme, le délire a cesse; belle 
coloration iclériquc de la poitrine, 1 exsudation sanguine de la bouche con¬ 
tinue; rejet de crachats sanglants, noirs; urines moins foncées, en asser 
grande quantité ; pas de selle, pas de Tomis.sement. 

Prescription : Bouillon, vin vieux, limonade au citron ; mêmes frictions. Potion 
ad madère, extrait de quinquina et teinture de musc (bis). 

Soir. —Le mieux continue. 

f). — Bon sommeil, plus la moindre trace d'agitation ni de délire, ponts 
à 04 avec une intermittence à toutes les 7 à 8 pulsations, toujours un pou 
d’hémorrhagie buccale ; urines de même qualité, pas de selle. 

Prescription : Bouillon, soupe au riz, vin vieux, limonade au citron. Mêmes 
frictions. Potion ut supra pour les 24 heures. 
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^oir. Journée l)nnne, il y a eu deux selles composées de matières fécales 
''''"ii-inolles; expulsion de deux vers lombrics , urines beaucoup moins 

foncées. 

— Nuit bonne, sommeil; le pouls est extrêmement ralenti, à 44, mais 
solior; laneiie lielle. une selle moulée, urines claires; coloration jaune 
'^fdàtre répandue par tout le corps; les forces se relèvent. 

^‘''esrrijition ; Soupe au vermicelle, vin vieux , limonade, friction avec tafia 
camphré ; potion tonii[uo au madère et au iiuimiuiua pour 
les 24 heures. 

Soir, — Même état général, une selle diarrhéifiue, urines normales. Le 
"'slaile a rejeté un ver lombric par la bouche. 

.•J- — Nuit bonne, sommeil, pouls à 48; appétit, demi-quart de ration, 
'’ieux. 

^'êine prescription. 

— Sommeil et appétit bons, pouls à 44. 

^^^icription : Quart de ration, vin vieux, vin de quinquina, 80 grammes; 
frictions au tafia camphré. 

J- — La convalescence continue a marcher franchement, les forces .se 
.''''‘''■lit de plus en plus; seul, le pouls se inaimient pendant plusieurs encore 
'' l't 40. 

^'ilin le malade quitte le Lazaret le 10 mars, complètement rétabli. 

'• '*■ ~ «o'' Suède, matelot du navire 

Swis lUen%i, entre à l’hôpital du Lazaret le 1' mars. 

' man. — Cet homme est amené de rilet-à-Ramiers au Lazaret, à 
''•lires du matin; il a été pris de lièvre la nuit dernière : tel est le seul 

'■"'.{lie.. qui m’est fourni par le garde sanitaire qui l’accompagne. 

4 Son arrivée, le malade présente les symptômes suivants ; lièvre intense, 
à 90, plein, fort; peau chaude et sèche ; céphalalgie susorbitaire, con- 
■ "'yc, lombalgie; peu de douleur épigastrique, Ic.s yeux sont brillants, in- 
I ‘''S, la ligure animée; la langue, rouge sur les bords et à la pointe, est 
‘“'"erte sur le, milieu d’un enduit blanchâtre ; pas de nausées ni de voinis- 
^"ments, pas do selle, urines rares depuis le début. 

^^^cripiion : Diète, limonade au citron , compresses glacées sur le front et 
l’épigastre ; frictions avec suc de citron ; potion avec huile 
de ricin, 40 grammes. 

^ ^lir. — Mémo état du malade. 

: l'édiluve sinapisé. 

— l’as de sommeil, plusieurs selles provoquées par le purgatif, bien 
"Ile grande partie du looch eût été vomie peu après l’ingestion ; il y a eu 
^ .1'"" d’urine, le pouls est à 82, plus souple; la peau moins chaude et 
P '"’s sèche, les douleurs de la tête et des lombes persistent ; rien du côté de 
^^'*'«inac. 

'^^Hplion : Diète, limonade au citron glacée, glace, compresses et frictions 
ni supra, un verre de limonade au citrate de magnésie, 
.40 irrammes: dans l’aprè.s-midi, pédiluve .sinapisé. 
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Soir. — Apaisement progressif de l’appareil fébrile, pouls ’a 78, pWj 
douce et moite; le malade accuse toujours les mêmes douleurs îi la tête f 
aux reins, ainsi que du brisement aux membres inférieurs, un peu d’agi' 

3. — Pas de sommeil, la nuit a été agitée, le pouls est à 70, peau bonne' 
douce et moite et présentant une coloration ictérique déjà bien marqnee ■ 
selles et urines comme hier; il y a eu une épistaxis cette nuit. 

Prescription : Bouillon, vin de Bordeaux, limonade au citron glacée, en'"' 
presses et frictions; potion au madère, extrait de quinqnm' 
et teinture de musc. 

Soir. — L’agitation a persisté pendant toute la journée, le pouls est à 
même état de la peau, légère exsudation sanguine sur la langue et les pav®'' 
buccales ; pas de vomissements, selles et urines rares de meme nature. 

Même potion pour la nuit. .. 

A. - Le malade a passé une mauvaise nuit, sans sommeil ; très-souvent' 
s’est levé, parlant sans aucune suite dans les idées, voulant .s’habiller 
retourner à bord ; il a eu un vomissement noir, semblable à du vnm' ' ' 
café, nouvelle épistaxis, pas d’urine ni de selle. 

Prescription : (lafé, bouillon, vin do Bordeaux, limonade au citron gln'f'' 
compresses et frictions ; 2 lavements avec extrait de ip""' 
qiiina et teinture de musc. Même potion qu’hier 
pour la journée et la nuit. 

Soir. — L’agitation est la même, respiration un peu anxieuse, peaucln""''^ 
et sèche, pouls à 78, épistaxis et un vomissement noir dans l’après-midi; 
selle séreuse, urines brunes, coloration jaune verdâtre foncée de la pf"'' 
léger Irembleinent musculaire. ^ 

5. — Nuit mauvaise, pas de sommeil, l’agitation est devenue encore P',' 
grande, un peu de délire, pouls à 70, même état de la peau, épisb'*'’’ 
exsudation sanguine sur les parois buccales, une selle séreuse, pas d’ui'"' 
Prescription ; Café, bouillon, vin vieux, limonade au citron glacée, compi’C''''^ 
et frictions ; 2 lavements et potion comme hier. 

Soir. — Bans la journée, plusieurs vomissements noirs, marc de osh 
épistaxis, hémorrhagie buccale, le pouls.est petit, h 80 ; la peau prend''" 
coloration violacée par plaques sur les parties déclives exposées à une p'" 
sion ; la poitrine et la face offrent une couleur jaune verdâtre très-foi''' |,j 
agitation, respiration anxieuse, tendance au refroidissement des cxtréinib’''' 
parole est un peu embarrassée et l’intelligence perdue; tremblement d " 
faissement musculaires, pas de selle, pas d’urine. 

Même prescription pour la nuit. 

0. — Pendant toute la nuit, l’état du malade va en s’aggravant de plu^ 
plus; agitation extrême, anxiété de la respiration, subdelirium. Vers 9 
du soir, il y a eu un vomissement de sang noir, fluide, très-abondant, P"'* 
vomissements se sont arrêtés. Vers 5 heures. Oscar Nel.son entre dans " 
agonie comateuse et meurt à 7 heures et demie du malin. 

Voilà certainement de.s oliservations qui toutes se rapp"' 
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Icnl ;i (les cas très-graves tic fièvre jaune. En présence de cette 
maladie, dont l’allure épidémique ne pouvait être douteuse, 
'liud esprit dirigea la médication? Il suffit de jeter un coup 
d’o;il sur mes tableaux cliniques pour reconnaître que le trai¬ 
tement a été presque exactement le même dans tous les cas. 
Ne prêtant (pi’unc attention secondaire aux symptômes, j’ai 
toujours clierché à m’attaquer directement au fond, à la nature 
m('Mne de la maladie, ou plutôt tous mes efforts ont tendu à 
placer les malades dans les meilleures conditions pour soute¬ 
nir la lutte, et éliminer de l’infectieux. Or, la fièvre jaune, 
maladie générale par excellence, ne rcclarnc-t-ellc pas, avant 
tout, un traitement général? El n’en est-il pas, d'ailleurs, du 
typhus américain, comme de toutes les maladies épidémiques, 
m'i, Irès-rarement, l’idiosyncrasie du sujet appelle une attention 
spéciale; presque toujours c’est le génie du mal qui domine la 
scène et fait naître toutes les indications. Aussi, afin d’instituer 
mi traitement vraiment rationnel et efficace, le médecin doit-il 
'l’idmrd se poser et résoudre celle jiremière ([uestion : quelle 
est la nature de la fièvre jaune? .^1. Dutroulau, dont l'opinion 
en celte matière jouit d’une haute et légitime autorité, y ré¬ 
pand en ces ternies : 

« Au point de vue anatomique, c’est une maladie totius sub- 
•'iliiiitiæ (lont les lésions cadavériques ne peuvent cire consi- 
'léi'ées que comme résultat, et non comme cause et essence. 
On serait aussi peu fondé à dire que sa nature est celle des 
pldegmasics parce (|ue, à l’autopsie des lésions do ce genre se 
•'ancontrent quelquefois à la létc, à l’estomac ou ailleurs, qu’à 
pi'élendre qu elle est celle de l’anémie, parce que les lésions les 
pins constantes, l’étal du foie et du cœur, la fluidité du sang 
'’t son extravasation [iciivent présenter ce caractère. L’altération 
'In .sang, seule appréciable pendant tout le cours de la maladie, 
en définitive l’expression la plus c.xacte de sa nature analo- 
"nipie; cette altération, dans les cas complets et réguliers, 
'ntisislc dans la plasticité pbh’gmasique à la première période, 
'Inns la dyscrasie anémirjue à la dernière. » 

A ((art celte dernière phrase, j’adopte complètement les pro- 
l"^silions de M. Dutroulau. Oui, la fièvre jaune est une maladie 
subslanüæ, dont la nature, quelle que soit la physionomie 
'l''s phénomènes de scs deux périodes, n’est ni celle des phleg- 
'“nsies, ni celle de l’anémie. Oui, l’alléralion du sang est l'ex- 
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pression la [iliis exacte de sa nature analoiiiii|iie. Mais, à mon 
avis, cette altération ne présente jamais les caractères d’uiic 
vraie plasticité phlegmasique, pas plus que ceux d’une vraie 
dyscrasie anémique. Ne trouvant pas de juste expression pour 
la caractériser, j’aime mieux dire que c’est une lésion sui (]enei'is; 
du moins ii’aurai-je pas ainsi à craindre l’inlluence d’une là- 
cheusc définition sur la direction à donner au traitement. 

« Au point de vue des symptômes, la fièvre jaune est imh’ 
fièvre pestilentielle ayant deux phases très-distinctes, ruiic lir 
réaction contre le poison infectieux constituant (|uel(iucfoi^ 
toute la maladie, et assimilée j)ar tout le inonde à la (ièvrr 
inllammaloire des classifications pyrétologiques, l'autre de sé¬ 
dation et d’ataxo-adynamie, simulant les lièvres nerveuseS) 
hémorrhagique, putride et formant le caractère grave et pa¬ 
thognomonique de la maladie. » 

Ici encore, j’ai le regret de ne pas me trouver entièremcnl 
d'accord avec l’auteur précité. Pour moi, toute pyrexie qui s*' 
limite aux phénomènes de la première phase, n’est pas la (ièvrr 
jaune. Qu’une telle maladie soit appelée fièvre inflammatoirr. 
ou désignée sous un autre nom, je n’ai pas ici à m’en occuper: 
mais, je le répète, la deuxième période, voilà le trait caract'" 
ristique du typhus américain. Où je ne vois de deuxième pr- 
riode, je ne crois pas au vomïtu. 

Ces idées admises, et mes réserves faites, j’arrive à la que?' 
tion du traitement. C’est, ai-je dit, dans la notion vraie de f' 
nature de la maladie qu’il faut chercher les indications ration¬ 
nelles d'une bonne thérapeutique. C’est de ce principe ipir’ 
M. Diitroulau a déduit la méthode de son traitement. 

« J’ai dit, écrit cet auteur, comment j’interpiétais la naliii'' 
des lésions anatomiques et des symptômes, et (;ette interpréh'- 
tion devait m’amener à employer les saignées déplétivcs, |r^ 
évacuants jiurgatifs, les sudorifiques, les tempérants et les rr- 
vulsifs cutanés dans la première période; les toniques, l'^'’ 
astringenls, les excitants reconstitutifs et antispasmodique’'’ 
suivant les cas, en même temps que les moyens propres à con'- 
battre les localisations dans la deuxième période. » 

On a vu les différences qui me séparent de la manière de voi'' 
de M. Dutroulau ; aussi ai-je banni de mon traitement toul'’ 
espèce d’émissions sanguines. A part cette exclusion, je nô' 
suis couronné de tout point aux préceptes, et j’ai eu toujüur“ 
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recours aux autres moyens thérapeutiques qui sont proposes par 
ccl auteur pour chacune des deux périodes. 

Les i)roportions de cet article ne me permettent pas d’entrer 
ici dans une discussion théorique sur la contre-indication des 
émissions sanguines dans les fièvres jaunes ; j’ai dc’yà dit, d’ail¬ 
leurs, (pic ma seule intention, aujourd’hui, était d’indiquer 
siinplcrncnl les agents de la médication (jui m’ont paru l’ournir 
de i'avorahles résultats; je me renfermerai dans ces limites. 
Aussi, sans rappeler les fatales erreurs de la doctrine physiolo¬ 
gique qui a fait répandre tant de flots de sang et périr tant de 
niallieureuses victimes; sans rien dire de la méthode déjà plus 
lalionnellc des saignées modérées, jiratiquée dans les dernières 
cpidi'miies de 1852 à 1857, je passerai à l’exposé des moyens 
llicrapeutiiiues que j’ai employés, et des résultats ipie j’ai ob¬ 
tenus chez mes malades du Rienzi. 

On sait que, dans la prémière période, et comme effet de 
rcmpoisonnement spécial du sang, il y a un mouvement pseudo- 
inllanunatüire, en général d’une grande violence : il suffit, pour 
•s’en convaincre, de lire les premières lignes de nos observations 
cliniques. En vain chercherait-on alors à juguler la maladie; 
quoiqu’on fasse, elle n’en poursuivra pas moins sa marche. Je 
l’ai déjà dit, je ne crois pas aux cas de fièvre jaune limités aux 
seuls phénomènes de la première période. Maintenir ce mouve- 
uienl dans de justes bornes, tout en ménageant les forces de 
l'oigaiiisme, voilà quelle doit être l’unique préoccupation du 
médecin. 

Pour obtenir ce résultat, j'ai eu toujours recours, et non 
sans avantage, aux boissons tempérantes, fraîches ou glacées, 
au.\ compresses glacées sur le front et l’épigastre, aux frictions 
acides avec le vinaigre ou le suc de citron, aux pédiluves chauds 
etsiuapisés, aux évacuants purgatifs, le plus souvent l’huile de 
liciii, (pielquefoisdes sels neutres, ces purgatifs étant adminis¬ 
trés par la ïjouche, si l’estomac peut les supporter, ou bien par 
le rectum, s’ils provoquent des vomissements. Grâce à cette mé- 
'lication,lemouvement fébrile se modérait, les douleurs si atroces 
Je la tête et de l’épigastre, le brisement des lombes et des 
uiemhres devenaient plus supportables, les congestions vers les 
organes splanchniques étaient heureusement combattues, et le 
malade arrivait à la deuxième période dans les meilleures 
ooiidilions de forces. 
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Ce traiteuieiil ainsi généralisé ne répond-il pas d’ailleius a 
chaque indication? Les boissons acidulées, fraîches ou glacécS) 
apaisent la soif et le sentiment d’ardeur stomacale si pénible- 
les compresses glacées calment au plus haut degré la céphalal¬ 
gie etl’épigastralgie dont les malades se plaignent tant. .M.hu- 
trouliiu ilit de leur emploi : « Les compresses glacées m'oUl 
paru produire un effet très-calmant, dans les cas d’épigastrab 
gic et de battements artériels intenses. » Les Irictions avec b' 
vinaigre ou le suc de citron apportent un soulagement souvcii' 
immédiat au brisement des membres et des reins, de plu- 
« ces moyens, qui agissent sur la circulation capillaire et ac¬ 
tivent l’exhalation cutanée, ont pour but de prévenir les con¬ 
gestions internes, et de favoriser l’élimination du miasme. ’ 
Enlin les évacuants purgatifs « opposent aux congestions saU' 
guiiies une dérivation efficace, calment l’éréthisme du systèiiu 
nerveux sans le frapper de sédation, et favorisent l’éliminatiou 
du miasme. » (Dutroulau.) 

Quant aux vomitifs, soit l’émétique, soit l’ipéca, je ne le? 
ai pas employés. M. Dutroulau, qui les a essayés, les déclah 
tous deux nuisibles. « Le vomissement noir, dit-il, est le syii ' 
ptôme le plus grave de la fièvre jaune, et tout ce qui provoijiu' 
le vomissement ne peut que favoriser la formation de la ma¬ 
tière noire. » Cet auteur cite d’ailleurs des faits qui prouvcul 
d’une manière positive le danger de ces médicaments. 

Au bout de 48 à 60 heures, en général, tous les symptôme- 
de la première période s’amendent; alors survient cet cl'b 
transitoire si remarquable de sédation, d’a|>aisement de toH" 
les symptômes. Le mouvement fébrile tombe, et en rnêmetemp 
toutes les douleurs perdent de, leur violence, ou même dispa¬ 
raissent complètement ; le malade .se sent bien, il n’épron'' 
plus (ju’une plus ou moins grande faiblesse, un affaissenic"* 
plus ou moins prononcé, suivant que, dans cette lutte de 1 oi' 
ganisnie contre l’infectieux, les forces ont été plus ou iiioi"' 
largement dépensées et atteintes. 

(Jette phase de transition, qui dure quelques heures, réclame 
t-elle un traitement spécial? Non ; dès ce moment il faut coiH' 
mcncer à agir comme dans la deuxième période. C’est en vai" 
que, frappés de l’analogie de cet état avec l’intermittence ou 
rémittence des lièvres paludéennes, des médecins ont son?' 
à administrer alors le sulfate de quinine. Ce médicament hcro>' 
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i|iie contre les fièvres paludéennes, est resté impuissant contre 
li‘ vamilo, si iiiènie il n’a pas été nuisible. M. Dutroulau n’a 
nulle confiance en cet agent, M. St-Pair le rejette tout à fait, 
coinme dangereux. J’ai donné ce sel à trois de mes malades, 
elle/, (jui l’état de sédation s’était manifeste en môme temps 
'|u’une transpiration abondante, et la deuxième période ne 
s’en est pas moins montrée avec sa physionomie ordinaire. 

l.a maladie poursuivant sa marche, il survient, au début ou 
dans le cours de la deuxième période, une suffusion ictérique, 
tics vomissements noirs, des troubles de la respiration, etc., 
te sont là autant de signes de l’empoisonnement, de la décom¬ 
position du sang, et d’une lésion grave de l’innervation. Dans 
cette dernière phase, le traitement indiqué et suivi par tous les 
médecins est le mémo. C’est toujours aux agents d’une médica¬ 
tion puissamment tonique qu’on a eu recours. Des bouillons 
gras, froids ou chauds, suivant !a tolérance de l’estomac, du vin 
vieux, des potions au madère et à l’extrait de quinquina, des 
lavements avec ce même extrait ou des lavements de bouillon. 

J’ai toujours ajouté à ces potions et à ces lavements des mé¬ 
dicaments excitants ou antispasmodiques, suivant les circon¬ 
stances ; par exemple, du camphre, quand la suppression de la 
sécrétion urinaire persistait troji longtemps ; de la teinture de 
musc, quand apparaissaient des mouvements délirants et con¬ 
vulsifs.Pendant le même temps, j'ai continué, avec persévérance, 
les frictions avec le suc de citron, ou bien la teinture d’Huxharn, 
üu le vinaigre chaud, si des symptômes de refroidissement et 
d'arrêt de la circulation capillaire se manifestaient. Tel a été le 
traitement généralisé de la deuxième période. 

Je dois encore dire quelques mots sur certains moyens dirigés 
particulièrement contre certains symptômes, bien que je m’en 
liuis peu servi, ayant pu en reconnaître bientôt l’inefficacité. 
Ainsi le perchlorure de fer a échoué, dans mes deux premiers 
fas, contre le vomissement noir ; et j’y ai vite renoncé, ayant 
observé que ce médicament n’aboutissait qu’à produire une con- 
striction âcre , très-génante, des premières voies digestives, 
bcs vomissements noirs m’ont toujours paru être aussi fréquents 
A|irès qu’avant son administration. Le hoquet, parfois si fati- 
Hanl et si tenace, trouve souvent un amendement dans les opia- 
' és, surtout dans les sels de morphine; une fois, j’en ai obtenu 
'iiiniédiatement la cessation avec quelques gouttes de laudanum. 

AutH. UE HÉD. NAV. — Seplembrc t8ü7. Vill.—1& 
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Quant aux troubles de la respiration, j’avoue que je n’ai pa^ 
essayé de leur opposer aucun moyen spécial. 

On se souvient que ce signe, plus grave même que les vomis¬ 
sements noirs, a toujours été suivi de mort, chez mes malades. 
Ma remar(iuc, à cet égard, est en parfait accord avec l’opinion 
de M. Dutroulau sur la signification de ce symptôme. Contre ces 
troubles de la respiration, cet auteur dit avoir employé, en 
1854, la strychnine (ju’on opposait à la même époque en Eu¬ 
rope, contre le choléra ; il n’en a obtenu que de mauvais effets. 

Arrivé au terme de ces considérations qui m’ont été insiûrées 
par les faits du Rievzi, je me résume ; 

Presque toujours la fièvre jaune a sévi aux Antilles françaises 
à la suite de l’importation ; mais je pense aujourd’hui qu’elle 
a pu quelquefois s’y développer spontanément. Dans les faits 
du Bienzi, il a été jusqu’ici impossible de découvrir l’importa¬ 
tion. 

Quel que soit d’ailleurs le mode d’origine de cette maladie, 
comme elle est contagieuse, il faut s’efforcer de s’opposer, dès 
le principe, à sa propagation. La seule mesure efficace est l’iso¬ 
lement rigoureux des premiers cas. 

La fièvre jaune est une fièvre pestilentielle, ayant deux phase» 
distinctes; 

Dans la première période, il s’agit de modérer le mouvement 
pseudo-inflammatoire, tout en ménageant les forces de l’orga¬ 
nisme. On obtiendra, en général, ce résultat par l'emploi de» 
boissons tempérantes, fraîches ou glacées, de la glace sur lo 
front et l’épigastre, des frictions acidulées avec le vinaigre nu 
le suc de citron, des évacuants purgatifs. Les émissions san¬ 
guines doivent être rejetées. 

L’état transitoire de sédation ne réclame pas de traitement 
spécial; le sulfate de quinine administré quelquefois alors, n’a 
produit que des effets nuis, sinon nuisibles. 

Dans la deuxième période, il faut soutenir, relever, exciter 
même les forces, dans ce but on se hâtera de recourir aux agent? 
d’une médication puissamment tonique; de bons bouillons, de 
vin vieux, des potions au madère et à l’extrait de quinquina, 
des lavements avec ce même extrait, et au besoin, des médica¬ 
ments excitants, antispasmodiques. 

Quant aux accidents particuliers contre lesquels on a conseillé 
l'ertains moyens spéciaux, il n’y a pas lieu de leur accorder 
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une liü|) grande imporlancc, ces indications secondaires seront 
remplies à mesure qu’elles se présenteront. 


KUVIJC: UE»« TllÈJiEM 

SOUTENUES l'AIl LES .MÉDECINS DE LA MAIIINE IMUEIUALE 
PENDANT l'année ISDG 


Essai sue le lhoi.i'ua cutané ou sudobal. 

M. IIONNESCUEUE DE Lesplnüis (Cliarlus-lloiiri), médecin de t" classe. 

Moiilpelliei-, U août ISUO. 

Nuu.s regrettons de n’avoir pu réunir l’analyse do ce travail à l’analyse que 
nous avons donnée récemment de la thèse de notre collègue le docteur Merlin, 
h’i’xanien rapide que nous allons en faire ne nous exposera pas néanmoins à 
'les redites, M. .Merlin n’ayant consacré que quelques lignes à cette forme de 
manifestation du choléra, dont il n’avait observé que de rares exemples. 

La forme qu’étudie M. do Lespinois est henigne, mais ses accidents sc 
reproduisent avec une ténacité désespérante et cela, pendant une série d’épi- 
déiriic.s séparées l'une do l’autre par plusieurs années. Cette forme, que M. le 
direc teur J. Houx a décrile tous le nom de choléra cutané ou ambrai, 
Jui» deux mémoires (1854, 1857), avait été observée dès 1849 par cepro- 
fcMOur et par M, Tribes (de Nîmes). Le docteur Tribes la signala très-nette¬ 
ment dans une communication à l’Académie de médecine (1849). 

« Eu même temps que se produisaient les formes variées de l’épidémie et 
que nous comptions sept ou huit décès par jour dus au choléra bien con- 
•iriné, grand nombre de mes malades offraient, comme expression palho- 
lugique unique, des sueurs, mais des sueurs très-abondantes qui se mainte- 
ument pendant plusieurs jours. 

« Au.stitôt s’accrédite le bruit de la présence d'une épidémie de suette 
maicliaut de concert avec le choléra... Nous savions depuis longtemps qu’il 
ust rare de voir marcher de concert deux épidémies graves... nous crûmes 
devoir rattacher ces sueurs à rintoxicution cholérique et à rien do plus. Elles 
durent dés lors, à nos yeux, le produit d’une crise salutaire d’un effort cura- 
*>^ur pi ovoqué par la nature pour débarrasser l’organisme du principe morbi- 
lique. 

• Il est hors de doute que toute la population d’un pays cholérisé subit à 
des degrés divers rinfluenco épidémique ; de là des traductions phénoménales 
difliircntes d’expressions pathologiciucs on ne peut plus variées, se rattachant 
tdaniiioins à la même cause. • 

M. de Lespinois, atteint lui-même, à deux reprises, de celle forme de cho- 
“fa, a relaté fidèlement les symptômes que nous allons rapidement passer eu 
revue : Invasion brusque, presque instantanée ; le malade ressent une se- 
rausse, quelquefois une commotion qui paraît se localiser au bulbe : c’est comme 
au coup sur hi nuque; à nue hébétude monientunée succède une agitation 
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extrême; le malade, en proie à des vertiges, comme tialluciné, inaiiifcslc 
des terreurs puériles ; il est suffoque, a des frissons, des nausées avec vomi- 
turitions, des défaillances, des syncopes même, rarement des selles diarrhéi¬ 
ques, presque toujours au contraire une constipation opiniâtre avec fausses 
envies d’aller à la garde-robe. 

Cette période, que notre collègue appelle période de sédation, et que nous 
appellerions plutôt période de prostration, de dépression ou d’hyposthénie, est 
suivie d’une période de réaction en rapport avec le degré d’intensité et de 
durée de la première période. 

« Le pouls, jusqu’alors faible, déprimé, sautillant, se relève, devient large, 
plein, dur même, assez fréquent; la face devient vultueuse; les artères 
temporales battent avec force; une chaleur âcre, mordicante se tait d’abord 
sentir, qui semble partir du centre épigastrique, pour de là gagner tout le 
corps de proche en proche ; le malade ressent comme une sorte de plcni' 
tude, de tension générales; la respiration se rétablit large et régulière; 
enfin des sueurs profuses s’établissent, si abondantes, que l’on est obligé de 
changer le malade de linge h chaque instant, et que les objets de literie eu 
sont littéralement inondés. » (De LespiiVOis.) 

La peau subit quelquefois une espèce de macération et présente des plica¬ 
tures... Il nous reste à mentionner encore l'existence des crampes non doU' 
loureuses et intermittentes, l’odeur d’acide cyanbydrit[ue dilué qu'offre quel¬ 
quefois la sueur etc.... La durée de cette période de réaction est en moyenne 
de 12 heures; la détente qui survient procure un bien-être, mais il est pas; 
sagor et suivi d’un accablement profond... C’est la période névropathique, qu' 
s’annonce avec ses manifestations les plus diverses : douleurs contusives deS 
membres inhabiles au mouvement, courbature générale, anorexie, doulcui’ 
fixe à l’épigastre rappelant les sensations tes plus variées, les plus bizarres; 
d’autres fois gastralgie véritable avec irradiation par élancements doulou-j 
reux. En même temps, les malades éprouvent des céphalées, une sensibilit'' 
eitrcme au moindre abaissement de température, l’exaltation des organes àc 
certains sens (vue, ou'ie, odorat), émoussement au contraire du goût et ili| 
toucher. Les fonctions cérébrales s’affaiblissent plus ou moins, mais panih 
elles, c’est la mémoire qui subit la plus rude atteinte. 

K Des insomnies fréquentes, prolongées, ou bien un sommeil tourmenté paf 
dçs rêves pénibles, des cauchemars, des idées fixes, bizarres, ridicules même, 
contribuent encore -à fatiguer le malade et à augmenter le découragement qu' 
s’est emparé de lui. Chez quelques malades nous avons vu cet état inoml 
dégénérer en une sorte de marasme, L’anorexie, des digestions difficiles’ 
des flatulences, des borborygmes, des gazouillements intestinaux, une granilu 
abondance de gaz dans l'estomac et l’intestin, la langue blanche, pâle, unpe'' 
saburrale, une constipation opiniâtre, trahissent le trouble des fonction-' 
digestives. Il y a des éructations fréquentes, des bâillements multipliés, drS 
pandiculations, des palpitations de cœur, des battements artériels, de l’op' 
pression... Les urines qui, pendant la période de sédation et celle de réaction 
étaient un peu diminuées, sans être pour cela jamais suspendues, redevien¬ 
nent très-abondantes, légères et limpides. » (De Lespinois.) 

Los accès reviennent h des époques périodiques, sans affecter une forint 
toujours régulière. Leur violence diminue à mesure qu’ils se répètent plu’' 
fréquemment, mais on peut dire aussi d’une manière plus générale que loin' 
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intensité « marche parallèlement avec le chiffre de la mortalité due aux autres 
formes du choléra. » 

Dans les autres accès la première période dite de sédation peut manquer 
en partie ; elle peut être fort courte, et faire place de suite à la période su- 
ilorale, a qui ne manque jamais, et semble ne rien perdre de son intensité, 
quelle que soit l’ancienneté de cette maladie. » 

Nous regrettons que notre collègue ait oublié de nous signaler, en moyenne, 
le nombre des accès pendant un temps donné et rmtcrvalle qui les sépare 
(l’habitude. 

La répétition de ces accès, avons-nous dit, se montre avec une ténacité 
désespérante, non-seulement pendant l’épidémie qui les a vus naître, mais 
encore en dehors de toute influence épidémique ; quand une nouvelle épidé¬ 
mie a lieu, même après plusieurs .années, le système nerveux, ressentant la 
même secousse générale, éprouve de nouveau les mêmes accidents. Beau- 
(^oup de personnes ont présenté ces accès sudoraux pendant quatre épidé¬ 
mies successives, de 1849 à 1865. 

Dans cette dernière épidémie, M. de Lespiuois a observé quelques cas de 
' iioléra sudoraletdecholéraàfonne ordinaire avec complications paludéennes. 
Le .sulfate et le valérianate do quinine ont fait merveille dans ce cas, mais 
notre confrère est loin de conclure que les accès de choléra cutané ne sont 
mUre chose que des accès de tlêvre paludéenne avec prédominance des symp- 
tùiiies nerveux et gastriques. Le sulfate de quinine dans les cas non com¬ 
pliqués n'a eu aucune action. 

Nous avons cité rojjinion du docteur Tribes, au sujet du diagnostic diffé- 
rentifil du choléra sudoral et de la suette. Abordant cette question de 
'liagnostic, notre collègue établit un parallèle sommaire mais complet des 
symptômes des deux affections. Nous n’iusisterons pas sur ce diagnostic ; ci- 
lons seulement pour le choléra sudoral les caractères négatifs et qui appar- 
hennent en propre à la suette. Pus de période prodronique, absence d’odeur 
‘le paille pourrie qu’ont les sueurs de la suette, absence d’éruption miliaire, 
pas de continuité dans la fièvre, pas de délire ni d’accidents cérébraux graves, 
enlin presque jamais de jironostic fâcheux, mais reproduction presque fatale 
'les accès dans les épidémies ultérieures. 

Le traitement du choléra sudoral n’a riend’cmpiriqiie. Devant des symptômes 
'Pn ne menacent pas directement la vie, le médecin fait de la médecine des 
milications, la plus rationnelle de toutes, tant qu’un spécifique n’est pas 
(îomiii. Ainsi contre la première période: stimulants diffusibles, moyens mo¬ 
dérés (le calorification ; contre la deuxième : boissons délayantes, antispas- 
modiques ; il faut maintenir la transpiration et la chaleur dans des limites 
modérées ; il serait dangereux, en effet, de provoquer outre mesure ces deux 
phénomènes. Contre les diverses inaniiestations de la période névropathique, 
mitispasmodiques, alimentation graduée, amers, toniques, exercice modéré, 
eaux minérales, repos de l’esprit, distractions, séjour à la campagne, voyages 
'l surtout grande réserve dans l’administration des médicaments. 
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ARSENAL DE LA CHIRUIIGIE fiONTEMPORAINE 
Doscriplion, mode d’emploi et appréciation des appareils et instruments, 
Par M. Gaujot, 

Prolésseur agrégé à l’École impériale de médecine militaire. 


(Tome I", in-8“, avec 40ü figures *.) 

l’end.int les derniers siècles qui ont précédé le nôtre, il s’est rencontré de 
loin en loin des hommes qui ont légué à leurs contemporains le tabloaii 
fidèle des moyens chirurgicaux dont l’art di.sposait de leur temps. Les noms 
des Scultct, des Uichter, de.s Garengeot, des Colomhat, des Bourgery, pour ne 
citer que les plus connus, sont restés attachés à ces œuvres de rccherelics 
patientes, et parfois de sagacité critique, qu’on est heureux de consulter lors¬ 
que, pour une question spéciale, on est tenté de tracer un tableau de l'his¬ 
toire de l’art. 

La science se transforme de nos jours si rapidement que de pareils ou¬ 
vrages vieillissent vite, et que cette œuvre utile a besoin d’être, pour ainsi 
dire, constamment renouvelée. Aussi, si nous ne craignions d’appliquer à 
l’œuvre de M. Gaujot une formule banale dont on a trop abusé, nous dirions 
volontiers qu’elle répond h un besoin réel de notre époque, et, en consta¬ 
tant ainsi le degré d’utilite pratique de son travail, nous ne ferions que lui 
rendre sirictement la justice qui lui est due. 

Certes, à notre époque d’immense publicité, il est toujours possible, à con¬ 
dition toutefois de se trouver à portée d’un établissement scientifique, de 
remonter aux sources et de retrouver soit dans les ouvrages spéciaux, soit 
dans les collections de journaux, dans les bulletins des sociétés .savantes ou 
même dans les catalogues des divers fabricants, la description des appareils 
mécaniques ou inslrimientaux qui constituent l’arsenal chirurgical actuel; 
mais ce genre de recherches exige du temps et de la patience ; il est impos¬ 
sible, du reste, à ceux qui se trouvent éloignés des centres d’études. 

Aussi, condenser en deux volumes tout ce qu’il y a d’intéressant à con¬ 
naître sur le sujet complexe (jui lorme la mature chirurgicale, pour nous 
servir d’une expression originale de l’auteur, est déjà une idée heureuse; la 
manière dont cette idée a été réalisée, témoigne à la fois du soin (pii a été 
apporté à cette tâche et du talent du chirurgien qui se l’est imposée. 

Et maintenant, si de cet aperç\i général de l’œuvre, nous passons à un 
examen nn peu plus détaillé du livre, et que nous cherchions un critérium 
propre à nous en faire apprécier la valeur, nous serons conduit h nous de¬ 
mander pour les questions suivanttw : Quel est le but que s’est proposé l’au¬ 
teur? Quel est le |dan qu’il a adopté? Gomment a-l-il rempli son pro¬ 
gramme? 

' I.ihiairie J -li. Uaillière et l’jls. 
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Le Lut, nous l’avons déjà indique, et nous croyons en avoir fait ressortir 
suffisaininent l’utilité. Ce qu’il y a de particulier et en même temps de nou¬ 
veau dans l’œuvre de M. Gaujol, c'est qu’au lieu de se limiter, comme la plu¬ 
part des travaux de ses devanciers, à une branche spéciale de l’art, elle em¬ 
brasse l'ensemble des agents mécaniques et des instruments de toute espèce 
mis en usage par la chirurgie. Lorsque l'ouvrage sera achevé, le lecteur, en 
le parcourant, pourra se croire un instant au milieu do l'arsenal chirurgical 

10 plus complet; et cela, en compagnie d’un guide savant dont les démons¬ 
trations lui épargneront toute fatigue intellectuelle. 

Le plan adopté est à la fois simple et ingénieux. Éliminant fi juste raison de 
son programme tout ce qui peut être préparé extemporanément, comme les 
bailliages simples ù fractures, et aussi tout cc qui appartient exclusivement h 
l’Iiistoire de l'art, l’auteur a conservé scrupuleusement dans son cadre tous 
les appareils qui exigent l’intervention des arts mécaniques et qui peuvent 
offrir encore de nos jours une application pratique. 

L'ouvrage se trouve divisé naturellement en deux parties : d’un côté, les 
appareils ; de l'autre, les instruments. 

Les appareils constituent trois groupes bien distincts : appareils généraux, 
appareils orthopédiques, appareils prothétiques. 

Les deux premiers groupes remplissent le volume qui vient d'être publié. 
Le deuxième volume est réservé aux appareils prothétiques et aux instru¬ 
ments. 

La iircmière section est très-vaste ; il suffit, pour s’en convaincre, d’en 
énumérer les principales divisions : appari iis pour l’anesthésie générale et 
locale; appareils b irrigation, b immersion, à injection, à réfrigération, b 
douches, b incubation,b insufflation; appareils b fractures; appareils pour la 
lédnclion des luxations et le traitement des affections chroniques des articu- 
lation.s; appareils b compression pour les artères et les veines; lits et fauteuils 
mécaniques, etc., etc. 

La deuxième section comprend l’orlhopédie, cette branche de l’art, pour 
ainsi dire toute moderne, et qui a déjb donne lieu b tant d’ingénieux perfec- 
lioiniemenls. 

L’exécution d’un pareil programme offrait plusieurs genres d’écueils. Éla¬ 
guer d'un cadre aussi vaste les appareils qui ont vieilli et ceux qui sont destinés 

11 tomber dans un juste oubli, sans rien omettre do ce qui présente un cachet 
d'utilité pratique; donner à des descriptions d’appareils mécaniques une 
étendue suffisante pour les rendre intelligibles, sans entrer dans des détails 
qui auraient grossi démesurément l’ouvrage; multiplier les dessins et les 
ligures, complément obligé des descriptions de ce genre, sans en faire une 
muvre de luxe inaccessible au plus grand nombre, c’étaient Ib tout autant de 
difficultés dont il faut savoir gré 5 l’auteur d’avoir triomphé le plus souvent. 

bisons enfin que. l’ouvrage de M. Gaiijot est loin d’èlre un exposé aride de 
descriptions mécaniques, une compilation de. matériaux recueillis çb et là. 
Indépendaiiimcnt du choix judicieux que l’auteur a su faire parmi ces maté- 
''bmx, il a fait précéder la description des divers groupes d’appareils de con- 
fiidéralions pratiques en rapport avec les indications qu’ils doivent remplir, et 

établi, dans une critique iinpartialc et raisonnée, les motifs du degré de 
iméférence qu'il faut leur accorder. 

En résumé, l'Arsenal de la c.ltirwqie contemporaine nous semble devoir 
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compter au nombre des publications les plus utiles de ces derniers temps, et 
nous osons prédire îi l'auteur qu’d recuedlera le légitime succès dû à ses 
efforts. D' L. Merlin. 


VAlUËTËAi 


I\'écrologie. — On lit dans le Moniteur officiel des Établissemc)it> 
français dans l'Inde, l'article suivant : 

(I Un douloureux événement vient de frapper la ville de Pondichéry. 

« Dans la nuitdu 22 au 23 juillet, M. Beaujean, médecin en chef de la ma¬ 
rine à Pondichéry, a succombé à une attaque d'apoplexie dont les effets ont 
été foudroyants. 

« Cette nouvelle s'est répandue, le lendemain matin, dans la population et y 
a produit une véritable consternation. Personne ne voulait croire à un pareil 
malheur venant aussi soudainement éprouver une famille justement estimée 
et atteindre le pays lui-même dans la personne de l'homme honorable, du 
médecin habile autant que zélé et charitable, qui s'était acquis l'estime jm- 
hlique et qui, chaque jour, faisait bénir son nom par les malheureux qu il se¬ 
courait. 

« Les obsèques de M. le docteur Beaujean ont eu lieu avec une solennité 
particulière. La ville entière s’y trouvait. Un détachement de cipahis, musique 
en tète, rendait les honneurs militaires à ses restes mortels. Les cordons du 
poêle étaient tenus par M. le gouverneur p. i, M. le procureur général, 
M. l'Ordonnateur p. i. et M. le docteur Iluillet, médecin de 1* classe. 

« La cérémonie religieuse a eu lieu à la paroisse de Notre-Dame-des-Anges 
avec le concours de tous les Révérends Pères de la Mission. L’absoute a été 
donnée par M. le préfet apostolique. 

« Le cortège s’est ensuite dirigé vers le cimetière où ont été dites les der¬ 
nières prière.s. 

i( M. le gouverneur p. i. a alors prononcé, avec une visible émotion bien 
partagée par l’assistance, les paroles suivantes, qui honorent la mémoire de 
celui qui les a inspirées ; 


« J’ai considéré comme un devoir de déposer moi-même dans cette tombe 
le témoignage de la douleur publique, l’expression des sentiments unanimes 
du personnel de la Colonie se confondant avec ceux de la population entière 
pour déplorer la fin si imprévue, si soudaine, de l’homme de bien que nous 
avons conduit à sa demeure dernière. 

« J’ai tenu à adresser moi-même, au nom du pays, le suprême adieu au 
docteur Beaujean et à payer à sa chère mémoire le tribut d’affection et de 
reconnaissance qu’elle mérite à tant d’égards. 

« La colonie perd en lui un de ses membres les plus utiles, je pourrais 
dire un de ses enfants les plus dévoués, car, pour le bien même qu’il lui fai¬ 
sait, il l’aimait comme sa propre patrie, et jamais, en la servant, il n’a épar¬ 
gné ni son talent ni ses forces. 
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« Le gouvernement est frappé dans l'un de ses chefs de service les plus 
estimés, les plus honorés. Et pourquoi ne dirai-je pas que moi aussi je suis 
personnellement atteint dans une amitié qui m’était précieuse à plus d’un 
titre ! 

• Le docteur Huillet, au nom du corps médical, va vous esquisser sa vie 
et vous faire connaître les services considérables qui lui avaient permis de 
parcourir avec tant de rapidité les degrés de sa carrière. 

« Je me borne à dire que, dans ce corps d’élite de la médecine navale où 
le dévouement et le sacrifice sont traditionnels, le docteur Beaujean s'était 
Créé une place éminente, par son mérite si modeste pourtant, par sa par¬ 
faite loyauté, par l’élévation et la dignité de son caractère, par son abnéga¬ 
tion et son désintéressement. 

« Mais n’était-il que désintéressé et se bornait-il seulement à prodiguer aux 
pauvres, sans rémunération, ses conseils et ses soins si recherchés? Deman¬ 
dez à la classe trop nombreuse des malheureux de notre ville, ou plutôt 
écoulez ces aveux spontanés qui éclatent depuis ce matin et qui, sans incon¬ 
vénient, peuvent trahir aujourd’hui sa charité si ingénieuse à se dissimuler. 

• (Juelques heures ont suffi pour briser une existence si utile, une car¬ 
rière si honorable. Et sa famille heureuse hier encore, fièro d’un pareil chef, 
reconnaissante envers la Providence de le lui avoir donné, aujourd’hui vic¬ 
time de la fragilité des choses d’ici-bas, en est à se demander, dans sa sur¬ 
prise et sa stupéfaction, si cette catastrophe est bien la réalité ou si ce n’est 
que le fantôme d’un songe. 

« Associons-nous, messieurs, à la douleur de celte intéressante jeune 
femme et de ses enfants. Que nos sympathies viennent adoucir son désespoir 
et qu’elle sache bien que la terre de l’Inde sur laquelle est tombé son époux, 
n’est point une terre ingrate. 

« Adieu, Beaujean, adieu, mon ami, nous espérons que Dieu t’a ouvert le 
trésor de ses miséricordes et que la belle âme a reçu sa récompense. 

« Adieu ! Repose en paix ! » 

« M. le docteur Huillet s’est ensuite exprimé, en ees termes, au nom du 
corps médical si cruellement éprouvé par cette perte prématurée : 

« Messieurs, 

« Une perte irréparable que vos unanimes regrets et la douleur peinte sur vos 
visages élèvent à la hauteur d’un malheur public, vient, comme un coup de 
foudre, de jeter Pondichéry dans le deuil et la consternation. M. Beaujean 
n’est plus; et, en lui, le corps de santé de la marine déplore amèrement l’en¬ 
lèvement prématuré d’un de ses membres les plus distingués, la science celui 
d’un praticien expérimenté, le Gouvernement celui d'un fidèle et zélé servi¬ 
teur. Doué d’un cœur bon et aimant, d’un caractère doux, animé d’un dé¬ 
vouement entier aux malades et aux pauvres, il possédait ces belles qualités 
qui. honorent le médecin, et lui assurent le titre de bienfaiteur de l'humanité. 
Aussi la considération, l’estime générales l’ont-elles accompagné pendant 
toute sa carrière, et cette nombreuse affluence qui a voulu lui rendre les 
derniers devoirs, en l’accompagnant ici, jusqu’au champ du repos, est une 
preuve émouvante de la sympathie et de l’affectueuse amitié que tout le 
monde lui témoignait. 

« Il était né â Rochefort le 5 juin t8‘2l : quelle mort précoce ! dC ans ! 
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c’est l’époque de la virilité, l’âge où le inédecm a acquis son maximum de 
talent et où il peut être le plus utile ù scs semblables. Après de bonnes études 
scolaires, il entre à l’école de médecine navale de Rocheforl. Ses aptitudes, 
son assiduité lui donnent, à 20 ans, le grade de médecin de 5" classe; plein 
du noble désir de parvenir, sans protection, il voulut être le fds de ses œuvres 
et continua de travailler : le grade de médecin de 2" classe le récompensa, 
en janvier 1847, de sa laborieuse persévérance. Cinq ans après, à une époque 
ou les places de médecin de 4" classe, très-rares, ne s’obtenaient qu’après uu 
long temps de grade, il francliit ce pas jadis le plus difficile de tous. Aux fa¬ 
tigues des concours ardus et des épreuves universitaires du doctorat, ajoutez 
les déplacements du service des ports et les corvées pénibles de la navigation : 
on voit M. lîeaujean servir à llochefort, Toulon, Brest, Ruelle, Indret, Bor¬ 
deaux, Lorienl, Nantes. Il reste pendant deux ans au Sénégal, à Assini, ce 
{loste insalubre. Il assiste aux expéditions mémorables de la Baltique et de la 
mer Noire; il embarque snr onze navires de l’Élat : Y Observateur, le Monli’- 
bello, le Jupiter, le Messayer, YArmide, Y Allier, la Sèvre, YVlile, YEldo- 
rado, le Turesne, le Duguesclin ; il fait un do ces voyages pénibles de l’émi¬ 
gration indienne, sur le Richelieu. Enlin ses beaux étals de service lui 
méritent la faveur d’être envoyé dans l'Inde, où il passe principal à son arri¬ 
vée, puis 2“ médecin en chef et, en janvier 1866, médecin en chef. Le bon¬ 
heur avait semblé un moment lui sourire; plus de ces lointaines navigations, 
de ces séparations déchirantes d’avec sa famille ; un peu de repos et de tran¬ 
quillité au milieu d’amis et de bonnes relations, lui était désormais assuré, 
llélas ! ces heureux moments devaient être de coui te durée. Déjà fatigué par lanl 
de campagnes, il se trouve aux prises avec un climat dangereux pour tout la 
monde et surtout pour les médecins. Plein d’énergie et de volonté, il lutta 
contre les chaleurs accablantes des vents de terre; mais sa résistance est vain¬ 
cue, le mal éclate, et le frappe au cerveau. Il meurt en trois heures, victime 
de son dévouement, comme un soldat sur la brèche, après avoir, jusqu'à 
ses dernières heures, continué à prodiguer à .scs malades ses soins empressés. 
Un si noble dévouement méritait un sort meilleur. Dieu ne l’a pas voulu! 

« Puisse-t-il du tnoins, dans sa bonté infinie, étendre sa protection sur 
cette mère en larmes, qui voit avec effroi ses jeunes enfants privés du sou¬ 
tien paternel ! puissent tous les lioimnes eenereux faire rejaillir sur elle et 
sur ses orphelins si dignes d'inlériH tout le bien que leur a iirncuré le mé¬ 
decin respectable dont I intelligente et active sollicitude n’a cosse. |icn(l:nil 
six ans, de veiller sur leurs jours et sur ceux de leurs familles ! * 

« Il n'est pas exagéré de dire que la mort do M. Beaujean a pris les proiioi- 
lions d'un malheur [lublic, à cause de la sYinpatliie generale que s’était ac¬ 
quise cet liomine de bien et à cause aussi de lu soudaineté d’un pareil mal¬ 
heur. Cette sympathie ne s’éteindra pas avec lui,elle se reportera naturelleiiirn* 
sur la jeune et intéressante famille qu'il a laissée et qui, dans cette douloureuse 
épreuve, peut compter sur le souvenir reconnaissant du pays. » 

Cas de rétroverslan de 1 utéru» oliMervè A l’IiApltal de Pondi¬ 
chéry. — Une femme se présenta à l’hêpital accusant une rétention d’uriiia 
avec constipation opiniâtre et se disant enceinte de 4 ou 5 mois. Le toucher, 
pratiqué par le vagin et par le rectum, fit reconnaître une tumeur considé¬ 
rable qui remplissait le petit bassin, le doigt se trouvait surtout arrêté qiianil 
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Voulait l'introduire dans le vagin. La tumeur permettait d’atteindre 
ebûi(t du pubis, mais elle empêchait le passage du doigt entre elle et cet os. 
■v Ventre était' extrêmement tendu, le pouls petit, fréquent, la respiration 
^^Ivtaiite. .\vec cette exagération propre aux gens du pajs, la malade piéten- 
''‘'d ii’avoir pas uriné et n’avoir pas eu de selles depuis quinze jours. Quoi 
‘l" il en soit, la femme fut sondée et l’on retira 8 litres d’urine. On put 
'reonnaître alors (mais avec peine), derrière le pubis, une petite dureté Irés- 
^'vvée qui n’clait autre que la lèvre postérieure du museau de tanche. 

La malade fut maintenue au lit, eoueliée sur le ventre, et le doigt, intro- 
' “it <lans le vagin, refoula le fond de la matrice, qui fut un peu déplacé, mais 
d ane (piantité insignifiante. Le cathélérismu fut nécessaire le soir même, et, 
P'dant plusieurs jours, deux fois par jour, la femme étant dans l’impossibi- 
'‘a absolue d’uriner seule. Les tentatives de redressement furent renou- 
'l'iéo.s de temps à autre, en y ajoutant le refoulement par le rectum. La 
faillie ayant été prise d’accidents convulsifs et de fièvre, dus au cathété- 
inii ptait toujours très-douloureux, on la laissa reposer pendant iilu- 
'?''ars jours ; enfin, dans une nouvelle tentative, le fond de la niati ice put 
'^L'e refoulé avec assez de force pour qu’il abandouuât définitivement la con- 
‘^^vité du sacrum. Dès lors, la miction commença à s’exécuter naturelle- 
paat; cependant des coliques se montrèrent encore pendant plusieurs jours, 
''antre devint sensible ; il se déclara enfin une péritonite qui mit en dan- 
(lar 1 q yjy jg |., Son état finit par s’améliorer, et elle sortit guérie 

j'I'i'è.s 34 jours .de présence à riiùpital. Lorsque le petit bassin fut dégagé, le 


permit de reconnailre que cette fen 


t réellement enceinte. 


rétroversion n’était pas simple, il existait en outre une rétrollexion facile 
^'■onstater. ' 

(Extrait du rapport deM. le docteur Beaujean, médecin c 
service de santé pendant le premier trimestre 1807.) 
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L Nouveau Dictionnaire de médecine et de ebirurgie pratiques, illustré de 
ligures intercalées dans le texte. (Tome \ll, CIIAM-CL.VII, avec 
!I5 ligures.) — J.-B. Baillière et Fils. 

I‘rincipaux articles: Cbampigiion.s, |iar Léon Marchand et Z. Boussin; 
Lhancre, par .Alfred Foiirmer; Eliarbon, par Raimbert (de Chateau- 
duii); Chauffage, par T. Gallard: Chaux (thérapeutique). Chlore, Cblo- 
r-.iles et Chlorures, par Barrallier (de Toulon); Chlorose, jiar P. Lo- 
raiii; Choléra, par Desno.s, Comhault et P. Loraiii; Chorée, par 
J. Simon ; Choroïde, Clmroïdite, par Lamiehmgue et Ciisro ; Cicati ici's, 
par Panas; Circulation, par laiton; Citrates (Ihérapeuti(iue), Citron, 
par Barralllier; Claudication, Jiar le Deiitu. 

‘L Diclionn,aire cncvrlopédique des sciences médicales (tome VI, II" jiartie, 
ART-AST). —'Victor Masson et Fils, et Asselin, 1807. 

Principaux articles : Articulation, par Ollier, Liégeois, Bouvier; Ascite, 
|iar E. Besnier; Asie et A.sie Mineure, par Liétard; Asphyxie, par 
M. Perrin ; Assistance et Associations, par BrO' hiu ; Asthme, par Parrot ; 
Astigmatisme, par Cavarrot. 
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III. L’Armée, son hygiène morale, son recrutement, par le D' Artigues, 

médecin principal de l” classe, chef du service thermal de l’hôpital 
militaire d’Amelie-les-Bains, etc., etc.; in-8°. Germer-Baillière, Pa¬ 
ris, 1867. • 

IV. Traité élémentaire des diathèses, par le D' Caslan, professeur agrégé ù 

la Faculté de médecine de Montpellier; in-8'’. Adrien Delahaje, Pa¬ 
ris, 1867. 

V. Mélanges de pathologie, de thérapeutique, de climatologie, de méde¬ 
cine sanitaire et de bibliographie, par le D' L. Papillaud. J.-B. Bail¬ 
lière et Fils, 1867. 

VI, Becherches chronologiques et historiques sur l’origine et la propagation 
de la fièvre jaune aux Antilles, par le D' J.-.I. Cornilliac, médecin de 
2” classe de la marine. I'° partie ; topographie, climatologie, anthro¬ 
pologie. — 11" partie : histoire médicale. — Fort-de-France, impri¬ 
merie du gouvernement, 1867. 
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DÉPÊGIIliS MINISTÉKIELLES 

CONCEHXANT I.ES OFFICIERS Dü CORPS DE SAUTÉ DE L* MARINE. 

6 Août 1807. — M. Vincent, inspecteur-adjoint du service de santé, se rendis 
à la Preste à l’elfet d’étudier et de constater, sur place, les propriétés des eaux 
thermales de cette localité. 

6 Août 1807. — M. Bonnescoecle de Lespinois (Charles-Henri], réunissant plus 
de 24 ans de services, et se trouvant dans un état de maladie qui ne lui perrnd 
pas de supporter la navigation, est maintenu, sur sa demande, en service à terre 
jusqu’à l’époque où il pourra être admis à faire valoir ses droits à la retraite. 

0 Août 1807. — Un emploi d iiide-rnajor est créé pour la portion centrale du 
régiment d’artillerie de marine à Ixirient. M. Lemoissk (Paul-Aimé), médecin de 
2" cla.sse, e.st nommé à cette fonction. 

27 Août 1807. — Brest dirigera sur Cherbourg un médecin de 2* classe qui. 
destiné à remplacer M Corneille comme médecin-major de l’Indre, prendra pas' 
sage sur le Lucifer. M. Merccrix, médecin auxiliaire de 2* classe, embarquei"' 
sur le même bâtiment pour aller remplacer M. o’Auriol sur le Pre'gent (division 
des côtes orientales d’Afrique). 

28 Août 1807. — M. Crouin (Auguste), médecin aiixiliiiire de 2" classe, est 
nommé sous-agent comptable des matières, scclionnaire de lu pharmacie à Clici' 
bourg, en remplacement de M. le IIuuelleuu, admis à la retraite. 

31 Aon 1807. — Sont embarqués, à titre provisoire, pour être déliarqiics en 
Cochiiichine, dès leur arrivée, les aides-médecins .luxiliaires ; 

Carlus, sur l'Aspic; 

Fouque, sur ta Couleuvre; 

Triaihe, surfe Frélon; 

ScmiiD, sur le Scorpion. 

Ces aides-médecins sont destinés à remplacer, dans le service colonial, les nir- 
decins ci-après désignés : 

M. Carlus remplacera M Desciiamps; 

M Fouijue — M. Popis; 

M. Triairf. — M. Biietun; 

.M. Sr.HMID — M. ÜFFBET. 
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*'111' la proposition du jury de concours à Toulon, M. Autric (Marins), médecin 
I'“ classe, a été nommé, le 29 août 1807, agrégé pour l’enseignement de 
“>‘(1101)116 descriptive. 

t’ai’ décision du 17 août 1867, H. Goikikr (Antoiue-Jcan-Matliurin), médecin 
!'• classe, en non-activité pour infirmités temporaires, a élé rappelé à l’acti- 
''fié du service. 

far décret du 11 août 1867, la démission de son grade, offerte par M. Martin 
(Jiilos-Démostliènes), médecin de 2' classe, en non-activité pour infirmités tem- 
l"'''inres, a été acceptée. 

far décri't du 25 août 1867, la démi.s.sion de son grade, offerte par M. Li- 
'''■'kres (Henri-Victor-Augusle), médecin de 2" classe, a été acceptée, 
far décret du 31 août 1807, la demission de son grade, offerte par M. Fou- 
(Augnste-Bénédict-Maric), chirurgien de 3* classe, a été acceptée. 

PENSIONS I.IQCIDÉES PAU I.A CAISSE PUS INVAUUES BE EA HAIlIXE. 

Pensions de retraite. 

Décret du 25 août 1867. — Juciot (Nicolas-Ferdinandi, médecin de 1'= classe, 
™ ans .5 mois 21 jours de services cumulés : 2,445 francs. 

fcTENT (liilbert-llenri), pharmacien de 2" chusse, 52 ans 10 mois 20 jours do 
''^■'viecs cumulés : 1,609 francs. 

, ^fras bourg, 3 janvier 1867. — Tiiiaire (Paul-Henri), aide-médecin auxiliaire, 
ifipi irrigations continues dans les Wsions traiimaliques.) 

,, Montpellier, 3 avril 1807. — LicNiàniîs (llonri-Victor-Auguste), médecin de 
classe. (Relation d'une épidémie de choléra à la Guadeloupe, 1865-1806.) 

, Montpellier, 10 août 1867. — Langellieu-Bellevue (Jules), médecin de !'• classe. 

sur l'étiologie, tes formes et le traitement de la dysenterie endémique 
" Saint-Pierre, Martinique.) 

"OlJVUMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

PENDANT LE MOIS d’aOÜT 1867. 


PARlÜi. 


'iNCENi.part pour la Preste le 14. 

CnKRBOUKG. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

D'iaclert .rentre de congé le 6. 

I auciei, .débarque de/«/ietMe-ffor/m'd le 14. 

Jean _ /.rentre de congé le 27. 

Doronis-Desbobdes .arrive _do Brest le 6, embarque sur le Lucifer 

Po part pour Brest le 9. 

T, .. . arrive de Toulon le 21, embarque sur le Corse 

' le 27. 

U .débarque du CorAC le 27, part pour Toulon le 30. 

■'Unata. . ■ • ... arrive de Brest le 20, embarque sur le Volta 

''iiBEBT. . • • • le 28. 
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CHIRURGIEN DE TROISIÈME CUJSOE. 

'fiiiKuuï.ilcsliiu! lui JalisiiK/it (luci's ilii Siiil) ; prenil piissngc 

sur le iMiiivthc-l'iquct lo 15. 

DiiEinE.(léliarque de ta Magmmime le l" ; pari pour Ürsït 

le 5. 

MÉDECINS AUXILIAIRES DE DEUXIÈME CLASSE. 

Nansot .passe du Lucifer sur ta Poursniuanle lo 15 ; dc- 

biir(|iic lc2‘2; eu situation de congé. 

Crüuin .nommé soiis-agciit comptable; débarque do la l'oiU- 

suivaule lo 2S. 

AIDES-MÉDECINS AUXILIAIRES. 

Caiu.us .eiubarqiio sur l Aspic lo 18. 

Scimii). . ..embarque sur /<; le 20. 

Tiiiairu .euibarque sur te Fretm le 21. 

Focqui: .embarque sur/« le 21. 

Bacnéiiis .embarque .sur la Voursuivaulc le 51. 

PHARMACIEN PRINCIPAL. 

lliiiKirux.part l'ii congé pour Virliy; le A. 

IlIlliNI'. 

MÉDECIN EN CHEF. 

Jüs-ii;.rentre de congé le 10. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

.4i.i,anic .est dirigé le 5 sur Mar.^eillc, pour so rendre à la Itéii' 

MAnTiALis.en congé de six mois le 2. 

Niiuï.rentre de congé le 5. 

JuBioT.iidniis à la relraile; cosse scs services lo 11. 

Gulfieu .reprend du service le 19. 

Ohaboxa .provenant de la Souvcllc-Calédonie; débarque do M 

N&éiUelaiS. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

ÜEiiGEH.arrive de Toulon le (i ; embarque sur la Gautûis‘' 

le 11. 

P. Champeaux .ai rive de Clierliourg le 7. 

VixcENT.rentre de congé le 7 ; embarque sur le Jean-Diif^ 

le 10. 

Baquié .débarque de la Gauloise le 11 

L’IIeloouach .rentre de congé le 12. 

CoiiBE.arrive de Clicrbourg le 12. 

I.E Gkaxi) .. débarque du Jeau-lSarl le 10. 

Corneille .en congé de convalescence le 19, 

Gaobert .. part pour Clicrbourg le 25. 

Caek . id. le 25. 

Comme . id. le 50. 

CHIRURGIENS DE TROISIÈME CLASSE. 

Befaut .embarque sur la Bretagne le 5. 

ÜCET.débarque de la Bretagne lo 5. 

.Molle .rentre de conge le 15. 

CIIASSASIOL. .irrive du Sénégal le 21. 
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.... arrive do Clierbourg lo ü. 

.... passe du Cosmao sur le Vulcain le 20. 

CHIRURGIEN AUXILIAIRE DE TROISIÈME CLASSE 


.dél)ari|uc du Cosmao le 10. 

.reiilic de congé le 2i. 

LORIKI\T. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

.est dirigé sur Toulon le 10. 

''“OIS.débarque du Decrès le 19. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

.passe de t’Ilametiu sur le 1,'liennittc le 10. 

CHIRURGIEN DE TROISIÈME CLASSE. 

*^“i>i(.E(iis.débaripie de l’Hamelm le 10, embarque sur l’Cm- 

buscmlc le 2S. 


•'I*iit„, 


'^uesnel 




ItOC'lll'lFWKl'. 

DIRECTEUR. 

. , rentre de congé le 19. 

MÉDECIN EN CHEF. 

. . rentre do congé le ."d). 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

. . part pour Saintes le 9. 

CHIRURGIENS DE TROISIÈME CLASSE. 

. . part pour Saintes le 9. 

. . rentre de congé lo 23. 

. . arrive le 10. 




.après examens, 
2“ classe. 


TROISIÈME CLASSE. 

est nommé médecin-auxiliaire 


de 


. . destiné à la Tilisl/é au Gabon, débarque de la Con- 
stantiiie le 8 et part pour Toulon oi'i il prendra 
passage sur le MéU'ore. 

■ ■ destiné pour la Cocliinchine est dirigé le 20 sur 
C.herbourg oit il iirendra passage sur le Scor¬ 
pion. 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 


TdLI.UIV. 

''"Hi'iÈii iFerdinand). . . 'inbarque sur /« SacOiV le d. 
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Olivier .débarque de la Savoie le 2. 

CosTE.embarque sur la Savoie le 2; en débarque le é! 

embarque sur le Fleuras le 26. 

Uaïme .débarque de/o Hevanche le 2. 

Mo.sin .embarque sur la Hevanche le 2, 

Doué .passe de l’Eldorado sur le Panama le 1". 

Amouhetii (Jean).rentre de congé le 1 1. 

Madon . id. le 15. 

Autric .arrive de Lorient le 21. 


Bouderie .embarque sur le Dix-Décembre le 4. 

Beaiissier .débarque du Dix-Décembre le 4. 

Büubaud .au terme do sa mission dans le service do l’inimigia' 

tion indienne, arrive le 1"; embarque sur 
Fleurus le 2(1. 

Mansos .passe du Météore sut t'Ajaccio \e . 

Astoine .passe de l’Ajaccio sur le Météore le 1*'. 

Souliers. embarque sur la Flamme le 8. 

Tove .est dirigé sur Cherbourg le lü. 


Vezis .passe de l’Eldorado sur le Canada le 1". 

Bœue .dcliarque de la liiclie le 1". 

Poulain .passe de la Savoie sur la Hevanche le 2. 

Moui.ard .embarque sur/a Savoie le 2. 

llouNON.débarque de la Flamme le 8. 

Catelan .rentre de congé le 28. 

Martinesq .embarque sur/e Fleurus le 20. 

Coûtant .est désigné pour le Solférino le 17. 

Biche .es! désigné pour la Couronne le 17. 

MÉDECIN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

Letessieh .est licencié et débarque de l’iéna le 10. 

AIDES-MEDECINS AUXILIAIRES. 

Xuiaire .embarque sur l’iéna le 12 ; en débarque le 21 ; a®* 

dirigé sur Cherbourg. 

(iALLioT.destiné pour la Thisbé, arrive de Roohcl'ort et pici'd 

passage sur le Météore le 10. 

jjoNTAN.embarque sur 17d//a le 21. 

FodQuE.embarque sur l’iéna le 21 , en débarque le 20 

part pour Cherbourg. 

Carlus .arrive de Cherbourg le 24 et part pour Clicrbourï 

le 24. 

SËNÛCiAL. 

MEDECIN DE PREMIÈRE CLASSE. 

.Mlrï .en congé de convalescence, débarque à Bordeaux loi*'- 

MÉDECIN DE DEUXIÈME CLASSE. 

..en congé de convalescence, débarque à Bordeaux le 1®' 

CHIRURSIEN DE TROISIÈME CLASSE. 

Ciiassaniol .rattaché au port de Brest, débarque à Bordeaux le 1®' 
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CONTRIBUTIONS A LA GÉOGRAPHIE MÉDICALE 


LES l’OSSESSIONS NÉERLANDAISES DES INDES ORIENTALES 
(Suite Ajk 

lit; scorbut est assez rare ilans les Iiides^; cependant lescou- 
ditions du climat intertropical n’excluent nullement celte af¬ 
fection. Levacher en donne une description fort exacte dans 
Son Guide médical aux Antilles, et Dammann^ cite des cas de 
scorbut chez des nègres à Bonaire et chez des matelots qui, cn- 
li'cs à l’hôpital militaire de Batavia pour cause de maladie vé¬ 
nérienne, furent atteints de scorbut, particulièremeul sous 
forme hémorrhagique. 

Béribéri. — En envisageant avec soin et sans idée précomjue 
l’ensemble des symptômes morbides auquel on a donné le nom 
de béribéri, nous arrivons à conclure qu’ils dérivent d’une 
altération du sang analogue, sinon identique, à celle qui pro¬ 
duit le scorbut. 

bomme le scorbut, le béribéri reconnaît pour cause princi¬ 
pale une alimentation trop imiforine, insuffisante et de mau¬ 
vaise qualité. L’organisation, privée des éléments indispensables 
a l’entretien de la composition normale du sang et par suite à 
la nutrition, s’appauvrit peu à peu. D’autres influences, telles 
flu’unc atmosphère humide, l’encombrement, la pénurie de 

* Voyez Archives de médecine navale, t. VII, p. 401-417, et t. VIII, p.5-18 
01-173. 

' D’iipi'ès le D' C. Morehead, le nombre des entrées pour scorbut, à l’bôpital 
européen de Bombay, s’est élevé, de 1838 à 1853, au total de 618 malades, parmi 
desquels il y eut 8 décès. A l’bôpilal indien de la même ville, pendant la même 
l'ci iode de temps, on a enregistré 364 entrants, dont 64 sont morts de cette affec- 

Nous-mêmes, pendant une campagne dans l’océan Indien, à bord de la cor- 
'6ltc à vapeur l'Archimède, nous avons eu occasion d’observer des cas très-graves 
scorbut chez des baleiniers dont le bâtiment était en relâche aux Seychelles 
’Ws une longue croisière dans le canal Mozambique et surtout parmi les hommes 
'■ l’équipage du trois-mâts napolitain la Clémentine, dont le.s oflicicrs avaient etc 
^iissinés par les Malais, en vue de la côte de Sumatra. Nous avons remarqué, 
cz ces scorbutiques, un œdème généralisé, mais surtout très-prononcé aux 
Vli'ouiiics inférieures que nous n’avions pas observé chez les scorbutiques que nous 
. '"Ils soignés dans les régions froides, telles que Terre-Neuve, ni au bagne de 
^^"st et que nous n’avons pas retrouvé depuis, parmi les nombreux malades atteints 
.'■corbut, en Crimée. (A. ue Méuicoiiit.) 

''"ycz Geuesk. Tijds. v. d. Zeetnayl, t, V, n“ 5. 

'ICH. UE HÉD. NAV Octobre 1867. 


VU1.-16 . 
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vùleilicnts, les yffections morales Iristes, etc., impriment sans 
doute un cachet [)articulier à la physionomie de cette malailir 
et en activent le développement et la marche, mais la cause 
dominante est très-certainement Valimentation insuf(isunle 
^Slot). 

Nous étayons notre opinion sur l’identité du béribéri et tla 
scorbut par les observationsfte MM. les D" Pop et Slot. D’autres 
observateurs ont également avancé que ces deux maladies .sont 
analogues*. Le D' van Ovcrbeck de .Meijer* se prononce ainsi 
sur ce point intéressant : « Le béribéri ne se montre jamais 
(|u’à la suite d’un appauvrissement considérable du sang; sons 
l’influence simultanée ou successive de certaines conditions 
climatériques, le scorbut ou toute autre maladie, ayant poin 
cause une nutrition défectueuse, peut être le résultat de ccltc 
altération du sang, mais jamais on ne verra apparaître le béri¬ 
béri. » 

Ainsi donc, l’appauvrissement du sang est la condition indis¬ 
pensable du développement de cette maladie. Nous essayerons 
de prouver également que, suivant nous, les influences clima¬ 
tériques n’ont qu’un rôle secondaire dans l’étiologie du béri¬ 
béri ; toutefois, dès que l’altération du sang existe, ces inilueii- 
ces ne laissent pas que de donner une physionomie particulièn 
à la maladie qui en dérive^. 

Ce sont les indigènes qui, de préférence, sont atteints de bé¬ 
ribéri. A bord des bâtiments de guerre néerlandais, dans les 
Indes orientales, ce fait est notoire. L’équipage indigène qUi 
payait le plus lourd tribut à cette redoutable affection, élad 
celui du navire qui fut, pendant un certain temps, chargé d’exé¬ 
cuter des travaux hydrographiques très-longs, très-difficiles et 
très-pénibles, dans le détroit de Banka. 

Bien que ce navire soit resté au milieu de conditions fort dé¬ 
favorables, surtout relativement à l’intoxication palustre, ou# 
eu le bonheur de n’enregistrer aucun cas de béribéri pendant 
l’année 1865. Depuis, il en a été de même ; l’équipage indigène 

* Beaucoup de médecins anglais exerçant dans les Indes, entre autres Carier d 
Morehead, partagent celte manière de voir. (A. «e Méhicoubt.) 

* Béribéri, yo^ez Genesk .Tijds. v. d. Zeemagt, t. III, n» 1, 

* Il y a environ un siècle, le béribéri, alors connu aux Indes, était considéré 
par les médecins de la Compagnie comme une paralysie rhumatismale causée pi"' 
l'humidité de l'atmosphère. A celte époque, les appartements dans lesquels on pas¬ 
sait la nuit, au lieu d’être fermés par des fenêtres vitrées, n’avaient que des treil¬ 
lages en rotin. (Voyex Gescimdk nasporlngen, etc. du D' Pop. lEuvre citée.) 
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en a été tout à fait exempt. L’alimentation des hommes a subi, 
il est vrai, de notables améliorations, dont on n’a pas tardé à 
reconnaître les salutaires effets. Les vivres frais sont entrés pour 
une large part dans la ration des matelots indigènes et l’on a 
ehei ché à rendre moins pénibles les travaux exigés par cegenre 
démission. 

A bord du vapeur Madura, de la marine des Pays-ïîas, l’ali¬ 
mentation des matelots indigènes étant insuffisante et de mau¬ 
vaise qualité, des cas de béribéri assez nombreux, mais sans 
gravité, se développèrent. Les mêmes conditions amenèrent 
les mêmes conséquences à bord du Sindora. Pendant-que les 
matelots indigènes de ce steamer présentaient les symptômes 
de béribéri, quelques matelots européens étaient atteints de scor¬ 
but léger*. 

Itans tous les cas que nous venons de citer, il a suffi de don¬ 
ner aux hommes de bonne race une ration suffisante de viande 
fraîche pour mettre un terme au développement de la maladie 
et |)our hâter la guérison des sujets atteints. 

Un nouveau règlement, (jui contient des améliorations impor¬ 
tantes introduites dans l’alimentation des matelots européens 
ainsi que des indigènes embarqués sur les bâtiments de guerre 
néerlandais en station dans les Indes orientales, va être appli¬ 
qué à partir du l”’ octobre 1867. Nous avons tout lieu d’espé¬ 
rer que désormais cette maladie mystérieuse et si redoutable 
disparaîtra de nos bâtiments de guerre où, il y a peu de temps 
encore, elle ne sévissait que trop. 

En ce qui concerne le domaine géographique du béribéri, 
nous partageons l’avis du D'' van Ovcrbeck de Meijer (op. cit.), 
« Les limites ([u’on a voulu prématurément assigner à cette 
maladie ne doivent être acceptées qu’avec une extrême réserve.» 

Nous sommes tout à fait d’accord avec le D' Le Roy de Mé- 
ricourt quand il dit s « Le béribéri n’est pas une maladie 
propre à l’Inde, elle s’observe aux Antilles et au Brésil » Nous 
croyons avec notre confrère que la maladie des sucreries des 
Antilles et la maladie analogue observée à Bahia par le D' da 
Silva Lijna ne sont pas autre chose que le béribéri. Par consé- 

‘ Lorsque le béribéri sc déclara et bt des victimes à bord de la corvette fran- 
l'Eurydice (1851), pendant une traversée dans la mer Rouge, le scorbut sé¬ 
vissait depuis quelque temps sur l’équipage de ce iiiviro, (A. de Méwcoubt.) 

’ Voyea Arcli. de méd. nav., t. VIII, p. 149. 
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quent, nous ne pouvons admettre ce que dit à ce sujet de D'Ait- 
ken dans son livre, d’ailleurs excellent, intitulé : Science and 
]yractice, que le béribéri ne règne aux Indes orientales anglaises 
que sur une étendue de terrain assez limitée®,' 

En ce qui concerne l’archipel Indien, cette maladie se ren¬ 
contre dans toutes les localités. Nous sommes convaincu que si 
le béribéri sévit davantage dans certains lieux que dans d’autres, 
cela tient à des influences climatériques locales. Partout dans 
les Indes où, d’une manière permanente, les conditions hygié¬ 
niques des populations sont mauvaises ; où l’alimentation est 
insuffisante, où les individus vivent misérablement et sont sou¬ 
mis, en outre, à un travail qui dépasse leurs forces, partout où 
ces mêmes conditions se rencontrent temporairement, le béri¬ 
béri trouvera un terrain propre à son développement. Les tra¬ 
vailleurs des mines, les prisonniers, les habitants des maisons 
d’orphelins et des hospices sont dans les premiers cas; dans le 
second, nous rangeons les équipages des bâtiments qui, pen¬ 
dant une longue; campagne, ont été privés de vivres frais et ont 
été soumis, on outre, à de grandes fatigues. 

M. le D' Pop a observé deux fois, on Hollande, sous forriio 
épidémique, un état morbide qui avait la plus grande ressem¬ 
blance avec le béribéri ; ce n’était pas autre chose que la former 
hydrémique du scorbut. La première fois, ce fut à bord di' 
steamer Phœnix lors de son retour de Batavia; la seconde foi;* 
ces phénomènes se présentèrent sur une centaine de malade® 
de la corvette Van-Speyk, admis à l’hôpital maritime à Nieuwe- 
Diep, dont M. Pop était alors médecin en chef. 

Il y a quelque temps (au mois de juin 1867), 70 malade® 
provenant du transport à vapeur Jara, revenant des Indcsorieii- 
tales en Hollande, offraient les mêmes symptômes morbides, 
ayant une analogie frappante avec ce qu’on nomme le béribéri’ 
Cet état fut caractérisé de hydrémie scorbutique. 

Nous nous demandons si cette dernière dénomination ne de¬ 
vrait pas remplacer celle de béribéri. 

On a généralement remarqué que les personnes qui ont été 

‘ Nous avons rofu, il y a peu do jours, d'un de nos collègues de l’armée de* 
Indes néerlandaises, une conimuniealion relative à celte question. Ce confrère 
livrant à des reclii rches historiques sur les maladies des pays interlropicaux, 
trouvé ([ue le D' üapper décrivit en 1670 le béribéri qu’il avait observe sur 1» 
côte d’Afrique, à Angola. Ce médecin avait préalablement appris à cumiaitre ccH^ 
maladie pour l’avoir vue aux Indes orientales. (Van Lüest.) 
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altointos plus ou moins sérieusement d’autres maladies et sur- 
toiil de lièvre, intermittente, sont les premières frappées de bé¬ 
ribéri. Ce fait vient à l’appui de cette observation, que cette 
maladie trouve un terrain on ne peut plus favorable à son dé¬ 
veloppement là où la constitution a souffert et où le sau" est 
déjà appauvri. 

Jetons maintenant un coup d’œil sur deux états cachectiques 
qu’on rencontre dans les Indes et qui, quoique dus à des 
causes différentes, n’en offrent pas moins une analogie remar¬ 
quable quant aux symptômes prédominants. Nous voulons par¬ 
ler do la géophagie^ et du marasme du fumeur d'opium. 

La géophagie (dirt eating, mal-cœur, mal d'estomac des nè¬ 
gres, anémie intertropicale) est observée, dans l’archipel de la 
Malaisie, particulièrement chez les condamnés aux travaux for¬ 
cés, à la déportation et surtout chez ceux qui travaillent aux 
mines de Bornéo. 

b’iuanition, la nostalgie, le désespoir causent le marasme et 
le suicide par la géophagie. Ce qu’il y a de fort curieux à ce 
sujet, c’est que quand ces malheureux peuvent se procurer de 
l’opimu, ils préfèrent chercher l’oubli de. leurs maux dans l’abus 
de ce narcotique et abandonnent leur habitude de géophagie. 

\.'\vrognerie de l’opium (holl. : amfioeu schuiven; malais : 
niinom madal) est une des causes principales de la déc-adence 
de la race indigène de l’archipel Indien. Se rattachant ordinai¬ 
rement à la prostitution la plus abjecte, cette malheureuse pas¬ 
sion est assouvie dans les établissements qu’en hollandais on dé¬ 
signe sous le nom de amfioen kitten, maisons de prostitution 
généralement tenues par des Chinois. Les malheureux habitués 
de ces lupanars ne tardent pas à tomber au dernier degré de 
dégradation intellectuelle, morale et physique. 

Les individus atteints de cette forme d’aliénation mentale 
due à l’exaltation produite par l’abus de, l’opium et désignée 
dans les îles de l'Archipel [)ar les termes de, fedre amok, com¬ 
mettent souvent des crimes sur les personnes pendant un accès 
de rage furibonde. Leur sort est assez connu ; il (‘st rare do les 
voir traduits devant un tribunal régulier (d subir les jteines por¬ 
tées par la loi contre ceux qui tuent, lùt-co dans un moment 

' Voyez l’articlii sur la géophagie Je rraeger [Geneesk. Tijds. v. U. Zeemagl, 
L IV, n" 1) el ; Du mal-cœur oit mal d'extomac des nègres, par MM. Fons.sagi ives 
"tl.e lloy Je Méricoiirt. in Arch. de. nièd. nav., t. I. 
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d’ivresse. En général, c’est la populace qui, dans ce cas, s® 
fait spontanément juge et bourreau. 

Le misérable fumeur d’opium, quand il n’est pas sous l’in¬ 
fluence du narcotique qui cause sa ruine, n’offre que le trisl*’ 
spectacle d’un être débile et maladif, vieilli avant l’âge. C’est 
presque toujours en vain qu’on cherche, par tous les remèdes 
possibles, à le faire sortir de la prostration corporelle et inlel' 
iectuelle dans laquelle il e.st tombé. 

Dans le.s Indes, la chlorose est surtout le partage des Euro¬ 
péennes. Cette affection, ordinairement|accompagnéede leucor¬ 
rhée, nécessite souvent le retour dans les zones tempérées. Si 
[)our une raison quelconque le voyage est impossible, les liante 
plateaux de l’intérieur de Java cl de Sumatra offrent beaucoiii' 
de chances de guérison. 

La scrofule n’est pas rare dans les îles de l’Archipel. On ob¬ 
serve assez fréquemment la forme torpide de cette affection chez 
les enfants javanais, ce qui tient .sans doute à ce queces enfanl.S' 
aussitôt après le sevrage, sont nourris d’une façon insuffisante. 
Le riz, qui, de toutes les céréales, possède le moins de matières 
nutritives, est la seule nourriture dont les mères (dansles classe? 
inférieuresfgorgentleursenfants.Mais commeils viventau grand 
air et qu’ils ne tardent pas à ajouter à leur régime des aliment? 
de nature animale, la diathèse scrofuleuse est rapidement mo¬ 
difiée ; bien souvent, à l’âge adulte, il n’eu resté déjà plus île 
traces. 

Nous ne ferons que mentionner Varthrite et le rhumatisme, 
affections assez communes dans nos Indes, mais qui ne se dis¬ 
tinguent en rien de ce qu elles sont dans les zones tempérées. 
Nous dirons seulement un mot du mode particulier de traitement 
qu’enqiloient les indigènes, le pitjit. Il consiste en manipula¬ 
tions comprenant des frictions, la compression et le massage 
exercés sur les parties affectées. Cette pratique à laquelle non? 
attachons une grande valeur curative, est mise en usage par de 
vieilles femmes. La séance de pitjit dure depuis une demi- 
heure jusqu’à deux heures sans dé.semparer. On donne le nom 
de doekoers pitjit (docteurs masseuses) à ces femmes qui s’an¬ 
noncent le soir, dans les rues ou autour dos habitations tlo? 
Européens par leurs cris perçants de : Pitjit ! 

La stiphilis est très-répandue dans l’archipel de la Malaisie. 
Les localités qui, il y a encore peu d’années, étaient réputée.^ 
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cxfimptcs de ce fléau, en ont été infestées depuis, à la suite de 
relnlions commerciales actives liées entre les habitants et d’au¬ 
tres peuples*. 

Fdle s’y trouve sous toutes les formes et parfois mélangée à 
la scrofule et à la lèpre. Bien que la syphilis sévisse d’une ma¬ 
nière h'rrible dans certaines localités, surtout dans les mon¬ 
tagnes, en général elle est, aux Indes, d’une nature bénigne; 
niais elle résiste longtemps et les récidives sont fréquentes. 
Fn vérité, le climat des tropiques ne semble pas très-favorable 
au traitement radical de la syphilis constitutionnelle ; les acci¬ 
dents primitifs sont même souvent longtemps rebelles au trai¬ 
tement le mieux dirigé. Les uréthrites et, chez les femmes, 
les vaginites (quelquefois, quoique rarement, accompagnées 
amssi d’uréthrile) mettent trois, quatre ans et plus à guérir, 
soumettant à une rude épreuve la patience des malades et des 
médecins. 

Quand on considère les mœurs et les coutumes des peuples 
indigènes de l’Inde qui pratiquent la polygamie et sont d’une 
extrême tolérance en ce qui concerne la prostitution; quand on 
songe en outre à l’extrême difficulté pour les Eurojjéens de con¬ 
tracter mariage, en raison des exigences de la vie luxueuse des 
ehcfs-lieux, et à la facilité au contraire du concubinage qui est 
pour ainsi dire .autorisé par l’opinion, on s’étonne avec raison 
de ne pas voir la syphilis plus répandue qu’elle ne l’est actuel¬ 
lement. 

Ce n’est que dans les localités où le service de santé, tant 
militaire que civil, est bien réglé et bien pourvu, qu’une bonne 
police de la prostitution est possible. On fait, sous ce rapport, 
dans les Indes néerlandaises, tout ce qu’il est possible. Mais là, 
oomme ailleurs, on est presque impuissant contre la prostitu¬ 
tion clandestine. 

Nous donnons ici les chiffres des m.aladies vénériennes, 
observées chez les Européens de l’escadre des Pays-Bas dans 
les Indes orientales, pendant cinq années consécutives. Les mani- 
fc.stations ordinaires étaient : balanite, uréthrite, blennorrhée 

* Av.mt 1854, la syphilis ii’iSlait pas connue dans Tile d’Engano (située dans 
t’oiéan Indien, à 20 lieues environ du détroit do la Sonde). Les marins indigènes 

un bâtiment chargé de ria ont fait ce triste présent aux habitants de cette île 
P' ivilégiéo. On m’a communiqué un renseignement semblable concernant Gorontalo 
(<■*10 ouest'de Célèbes) où, dit-on, la syphilis n’aurait été importée que "écemmeiit 
P'U' un Européen. (Van Lfevt.) 




■248 CONTRIBUTIONS A LA GÉOGRAPHIE MÉDICALE, 

chronique, végétations, orchite et épiilidymite ; chancres pri¬ 
mitifs et secondaires, bubons, plaques muqueuses, syphilide.s, 
gommes et rarement l’iritis. 

En -1861, sur 2,812 Européens, 1,030 cas de maladies rénér., 36,6 p. 0/0 


— 1802, — 2,440 — 991 — 40,5 — 

— 1863,— 2,220 — 891 — 40 

— 1864,— 2,281 — 1,082 — 49 — 

— 1865,— 2,115 — 911 — 34,8 — 


Soil, peur les 5 années, sur 12,280 Européens, 4,905 cas de maladies vénér., ÿ,9 p. 0/0 

Dans quelques localités où la tbérapeulique européenne n o 
pas pénétré encore suffisamment, soit en raison du nombifi 
toujours insuffisant de médecins, soit en raison des préjugés, 
du mauvais vouloir et de la crainte, les indigènes ont été sou¬ 
vent atteints de syphilis d’une gravité effrayante et beaucoiip 
d’individus en portent encore des traces ineffaçables Mais peuo 
peu, dans les Indes, celte maladie a jiris un caractère beaucoiij' 
plus bénin que celui qu’elle avait, il y a une cinquantaine 
d’années. 

Lèpre et ÊléphantiasisK — C’est surtout dans l’archipel des 
Moluques, (aux îles Banda et Ternale) qu’on observe la lèpre. 
Celte maladie n’est pas rare non plus dans la partie occidentale 
de .lava ni à Sumatra (surtout dans les hauteurs, particulière¬ 
ment à Paya-Combo, localité qui sous le rapport des splendeur.' 
de la nature est un véritable paradis terrestre). On la rencontre 
également dans les provinces occidentales de Bornéo, (surtout 
parmi les Chinois), à Célèbes (particulièrement dans la provinee 
de Minahassa) ; à Timor (dans l’intérieur de cette île) et à Flore-s- 

Comme nous le dirons dans les topographies spéciales, toute? 
ces localités possèdent des léproseries plus ou moins considé¬ 
rables. 

La lèpre de l’archipel Indien ne diffère sous aucun rapport 
de ce qu’elle est aux Indes occidentales ou dans les pays sep¬ 
tentrionaux de l’Europe. 

Les .Arabes de l’Archipel ne sont pas atteints de lèpre. Ils vi¬ 
vent assez isolément et ne contractent pas d’unions avec les in¬ 
digènes d’autres races. L’immunité dont cos tribus jouissciil 
ainsi que leurs descendants, est un argument puissant conirr 

' Nous fomprenons sous ces dénominations le.s maladies que M. Brassac a trai¬ 
tées dans les Archives de médecine navale, la première sous le nom de lèpre 
precqiie, et la seconde sous relui d’éléphantiasis <lps Arabes (voyez tome VI et sui¬ 
vants), (Van LeraT.) 
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la contagiosité, ainsi que contre la théorie du développement au- 
toclitone de la lèpi-e. Elle témoigne au contraire en faveur de 

I origine hériditaire chez les autres races. 

iiarernent, dans les Indes, les Européens sont atteints de lè¬ 
pre. Il n’en est pas de même pour les gens de sang mêlé. Ils 
'font au contraire fort souvent lépreux, et à un très-haut degré. 
l‘arlout, dans les Indes se rencontre Yéléphantiasis, bien que 
dans une proportion plus modérée. Ce n’est pas très-rarement 
<|u’un même individu est atteint en même temps de lèpre. Ce¬ 
pendant, on ne saurait révoquer en doute l’analogie qui existe 
entre l’éléphantiasis et la lèpre tuberculeuse. 

Onclquefois, la lèpre est compliquée de scrofule, fort souvent 
de syphilis. 

M. le D' Pompe van Meerdervoort (de la marine néerlandaise) 
a observé et décrit avec beaucoup d’exactitude une maladie de 
la peau particulière aux indigènes de quelques-unes des îles 
Müluques, notamment des îles Céram et Aroe. Les indigènes la 
désignent sous le nom de cascadoe. Notre collègue a recueilli 
Ini-inéme plus de cent observations de cette maladie qu’il pro¬ 
pose de désigner sous le nom scientifique de Pseudo-ichthyose. 

II prétend que 5 individus sur 100, dans les îles citées, seraient 
alli'ints de cette terrible affection cutanée. 

A .lava et aux îles Moluques, on rencontre fréquemment le 
l'rambœsia. Nous en avons observé [quelques cas à Sumatra, 
l'dcn qu’on la rencontre surtout chez les enfants de race indi- 
héiie pure, on ne pourrait cependant nier (ju’elle atteignît aussi 
des sujets plus âgés et ceux de sang mêlé. 

Le lichen tropiciis (en français bourbouilles, en hollandais ; 
^'<> 0 (le liond, littéralement : chieti rouge) est une des maladies de 
lii peau qui tourmentent le plus les Européens nouvellement 
'Trivés dans les pays intertropicaux. 

fréquemment on observe dans les îles de l’Archipal Vérup- 
hon furonculeuses. Il est suffisamment prouvé que celte éruption 
souvent symptomatique d'un mauvais état des voies diges- 
lives. De temps à autre, elle se montre sous forme de véritable 
''piilémic. 

A Singkel (côtes N. 0. de Sumatra), où les lièvres palustres 
'rgneut avec intensité, nous avons remarqué (pie pendant les 
périodes de temps où les fièvres diminuent, l’éruption furoncu- 
l‘'iis(‘ se montre .sous forme quasi épidémique, |)articulièremenf 
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chez les personnes, qui n’avaient pas été atteintes de fièvre in¬ 
termittente. 

Les Européens, dans les Indes, sont souvent atteints à’herpès 
dreinné. Cette forme est fréquemment accompagnée de 
chloasma, surtout chez les individus de race blanche, idierjid 
zoster y est beaucoup plus rare. 

La (jale est tellement répandue parmi les indigènes, que 
beaucoup d’individus n’y portent même plus attention ; et ceci 
ne se jiréscnte pas seulement dans les classes inférieures, les in¬ 
digènes mémo de qualité n’y regardent pas trop. 

La jilaire a été importée à Java par des Africains de la 
cote de Guinée (Saint-Georges d’Elmina), d’après nos recherches, 
ce parasite n’atteint jamais les indigènes proprement dits de 
l’Archipel. Ce n’est que chez des soldats africains et chez ipiel- 
ques Européens, qui pendant leur voyage avait relâché un cer¬ 
tain tenqis à Saint-Georges d’Elmina, qu’on a observé la fdairc. 

Parmi les exanthèmes, la rougeole et la variole se montrenl 
assez fréquemment dans l’Archipel de la Malaisie, et trop sou¬ 
vent encore sous forme épidémique. 

La rougeole est généralement très-bénigne. Il n’est pas rarf 
de voir les indigènes, dont la couleur de la peau cache souvent 
la manifestation d’une légère éruption, n’y porter aucune atten¬ 
tion. Les affections morbides consécutives, si redoutables dan? 
nos climats, n’ont qu’une importance minime dans ces contrée? 
intertropicales. On peut voir des enfants indigènes atteints de 
rougeole se livrer, en plein air, à leurs jeux. 

Les épidémies de variole, au contraire, sont parfois très- 
meurtrières, malgré les progrès incessants de la vaccine. Mal¬ 
gré les efforts infatigables du gouvernement néerlandais, cpii 
a le soin de faire des envois continuels de vaccin aussi récent qiic 
possible, et l’organisation de médecins vaccinateurs, on voit assez 
souvent la vaccine s’étendre dans les parties isolées de no? 
possessions. Le mauvais vouloir, le fatalisme et l’insouciane'' 
des indigènes contribuent beaucoup à produire ce résultat. 

Valhinisme général ou partiel, quoique rare, s’observe ce¬ 
pendant (juelquefois. Assez souvent cette anomalie est accom¬ 
pagnée de l’hypertrophie de la glande thyroïde. Ce sont sur¬ 
tout les tribus indigènes qui habitent les vallées des haute? 
montagnes, qui offrent des exemples de ces véritables crétin? 
(pie les Javanais appellent vulgairement Cancrelats. Ces malheu- 
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mises créatures inspirent dans le |>ays, en môme temps que la 
pitié, miesorte de sentiment de singulière vénération. 

l'onr terminer nos considérations générales sur la Patholo¬ 
gie des pays que nous étudions, nous passerons en revue les 
alTections de l’œil que nous rencontrons souvent dans l’archi¬ 
pel Indien et dont quelques-uns nous offrent certaines particu- 
liiril,és‘. 

Plie/, les indigènes, Vinflammation de la conjonctive se mon¬ 
tre dans tous ses degrés, depuis la simple hyperémie ju.squ’aux 
giaindations les plus accusées jusqu’à la conjonctivite di|)hlhé- 
i'iti(|no et la formation d’abcès, etc. 

Une certaine forme de conjonctivite, identique avec, la con- 
jioiclivile catarrhale épidémique d’Ar/t, et qui a pour siège les 
plis de la conjonctive, s’est étendue parfois épidémiqnement. 

C’est surtout chez les indigènes que la conjonctivite prend 
an caractère très-tenace, aussi les récidives .sont àl’ordiedu 
.ioar. Mais chez les Européens également sa durée sur|)asse celle 
do la même affection en Europe. Dans le cours de la conjoucti- 
'itc, le chémosis se montre souvent, et darts cette période, la 
inriiialiou d’abcès est assez fréquente. 

Ca conjonctivite hlennorrhagique est fréquente et l’ophthal- 
aiie purulente y fait mainte victime. Dans quelques provinces 
lot surtout dans la résidence dePalembang à Sumatra) le chiffre 
do. ceux (|ui, par cette maladie terrible ont perdu un œil, ou 
l'ii ont eu le malheur de n’en sortir qu’aveugles, est surprenant. 

Ce Irachoma n’y est pas rare non plus. A bord des bâtiments 
do guerre néerlandais dans les Indes, on n a que fort rarement, 
ot Riijourd’hui nous dirons plus du tout, à combattre Vophthalmie 
granuleuse. Ce résultat des mesures les plus énergiques et des 
soins les plus assidus, est une véritable victoire qu’on a rem¬ 
portée sur une fâcheuse calamité qui a menacé d’envahir notre 
iiiorine entière. 

iViissi ce n’est que dans des cas exceptionnels qu’on est ap¬ 
pelé à (d)server le trachoma (d’Aiar). 

Ce ptérqijion est une des maladies de la conjonctive les ))lus 
fi'équentos chez les indigènes. Quand le plérijÿion est telle- 

' C’est surtout à M. le D'' van der liiirg, médecin de l’armée do.s Indes néorl.m- 
’taisos, élève de Donders, que nous devons une eonnaissanen plus approfondie ile.s 
•flaladies de= veux propres aux Indes orienlales on modifiées par le climat des tro- 
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ment avancé qu’il commence à gêner la vue, ils viennent di'- 
mander les secours de l’art chez les médecins européens, cl sou¬ 
vent l’opération y a remédié, sans que des récidives soiml 
survenues. 

La kératite, chez les indigènes, affecte presque continuelle¬ 
ment une marche chronique. Chez les Européens elle a un ca¬ 
ractère plus aigu. Dans le premier cas, la quinine a été admi¬ 
nistrée avec un succès remarquable. 

Ij’iritis et Virido-choroidite y ont presque toujours une caup<’ 
spécifique. Le diagnostic exact des affections du fond de l’o il 
chez les indigènes est sujet à des difficultés sérieuses, à caiis'' 
de la richesse des pigments noir ou brun de la choroïde qu’oH 
trouve chez ces individus. 

L’héméralopie a souvent été observée chez eux, et noiis- 
meme nous avons été en état de voir cette affection, ce torpof 
relinæ, se développer et guérir. Dans la majorité des cas clli' 
doit être attribuée à une irritation prolongée et exagérée de 
rétine, à la suite de l’influence d’une lumière éclatante, sni' 
tout de la lumière réfléchie. 

Chez les Européens, Vhyperémie de la rétine, Vhyperesthésit' 
et la rétinite ne sont nullement rares. 

A bord, le médecin est très-souvent appelé à soigner la pic- 
mière de ces affections. En mer, pendant les calmes plats, 
fréquents dans les mers des tropiques, la surface des eaux, mm' 
comme un miroir, reflète fortement les rayons d’un soleil éiL>' 
tant. L’influence de cette lumière réfléchie, unie à un degré il*' 
température très-élevée, causent très-souvent cet état d’irritatic" 
et d’hyperémie de la rétine. 

Quand à bord des bâtiments à vapeur, pendant les heures cli> 
jour où le soleil darde ses rayons perpendiculaires sur les tciili'^ 
en toile blanche, les officiers de quart doivent presque constat' 
ment .se tenir sur la passerelle, ce sont surtout eux qui soiil 
exposés aux causes d’une hyperémie plus ou moins intense de 
la rétine. Nous avons toujours conseillé et vu employer avoi' 
succès, dans ces cas-là, comme précaution, les lunettes à verre" 
grisâtres ou bleus de nuance claire. 

Les récidives de rétinite sont fréquentes, et sans doute celle 
affection, dont les Européens offrent relativement des e.m 
nombreux, est une des plus sérieuses dont l’organe de la vue 
est menacé dans ce climat. 
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La rélinite pigmenteuse a quelquelbis été observée chez des 
iiiilii^èiies. 

Les obscurcissements du corps vitré, le symptôme connu sous 
le nom de mouches volantes et autres phénomènes entoptiques, 
sont üljservés chez les Européens. Les mouches volantes, sous 
la forme d’étincelles qui, dans leur vol rapide, se croisent dans 
tous les sens, ont leur cause dans une hyperémie de la rétine, 
cl disparaissent assez vite sous l'influence d’un traitement ap- 
pi'oprié. 

La cataracte sénile se montre très-souvent dans les Indes, 
chez les Chinois. Aussi, les changements séniles du cristallin 
sciid)]ent se présenter chez eux de bonne heure. Ils demandent, 
contre ces troubles de la vue, les soins des médecins européens 
cl ils se soumettent volontiers aux opérations dirigés contre ces 
'dl'cclions. 

L’est chez cette même race que la presbytie (presbyopie) est 
lii's-anticipée ; la différence, sous ce point de vue, avec les au¬ 
bes races mérite l’attention. 

Nous ne sommes pas en état de nous prononcer d’une ma¬ 
nière j)récise sur le plus ou moins de fréquence des anomalies 
‘le la réfraction (la myopie, Vhypermétropie et l'astigmatisme). 
Nous ne pouvons ici qu’émettre notre opinion personnelle, mais 
l«.sée sur le nombre fort restreint de cas qui, pendant un long 
■''èjonr dans les Indes, se sont montrés à notre observation, que 
ces anomalies sont beaucoup plus rares chez les indigènes que 
chez les Européens. Des observations exactes de la part d’oph- 
llialiaologistes sont nécessaires pour arriver à élucider cette 
i|iiestiün importante. 

« liniutoiosie. — Bvise de terre et de mer. — Surtout sur les 
côle.s de Java, les brises de terre et de mer se succèdent régu- 
lièi'cinent. Au fur et à mesure que le soleil monte, la brise de 
terre devient de plus en plus faible et meurt dans un calme 
pial. C’est l’heure du jour où, sur les côtes, la chaleur est 
féellernent insupportable. 

Quand le soleil a atteint le zénith, l’ieil aperçoit déjà à 
1 horizon des petits nuages, précurseurs de la brise de mer. 
• ellc-ci s’annonce par des bouffées d’un air frais (jui finit 
toujours par souffler avec une certaine force et atteint son 
apogée quand le soleil se couche. La terre est enveloppée 
‘l une brume souvent assez épaisse, et sur les cimes des mon- 
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tagnes s’amoncellent dos masses de nuages, dont sort le roU' 
lenicnt du tonnerre et qui sont fendus par l’éclair, laiiilis 
que, en certains lieux, ils se déchargent, vers les deux ou Iroi^ 
heures de l’après-midi, en pluie torrentielle. Au coucher du 
soleil, la brise de mer tombe et le calme suit. Les brouillards 
dont la terre est couverte se divisent ; le ciel s’éclaircit et lu 
brise de la terre se lève, soit tout doucement, soit dans uitu 
bourrasque. Elle souffle jusqu’au lendemain, lorsque le soleil 
est déjà monté assez haut à l’horizon. 

L’influence des brises de terre et de mer se fait sentir en gc' 
néral jusqu’à 5 lieues (marines) des cotes, mais cette distunc’i; 
varie assez et n’atteint souvent [las ces limites ordinaires. 

Le temps des pluies dérange presque toujours ce changemoiit 
périodique des vents de terre et de mer ; ceci est surtout le ca-' 
à Java; dans d’autres parages des tropiques, cette périodicité est 
moins interrompue, justement pendant la saison des pluies. 

Moussons. — Sur les limites des vents de terre et de niei'i 
on trouve les vents alizés, qui, surtout à f’est (de l’archipeDi 
soufflent avec une force telle qu’il ne peut plus être (jucsliou 
de brises de terre et de mer proprement dites. 

Durant l’été méridional, le vent de nord-ouest règne daii? 
l’archipel Indien; ce n’est que la continuation du nord-est, qui) 
au sud de la ligne, souffle du nord-ouest. H y porte le nom (E 
mousson d'ouest, mousson des pluies, mousson mauvaise, llu' 
ranl l’été septentrional, le vent de sud-est y fait sentir son iu' 
fluence. C’est la mousson d'est, la mousson sèche ou bomW- 
Elle règne quand, dans les mers de l’hémisphère septentrional) 
la mousson du sud-ouest domine. 

Dans l'archipel Indien, la mousson d’ouest dure des mois d'’ 
septembre ou octobre environ jusqu’au mois d’avril. Alors coiii' 
mence le renversement de mousson (holl. : kenteriny, renou¬ 
veau), saison marquée par des calmes, par des brises d’est lé¬ 
gères et de courte durée, mais qui, peu à peu, deviennent plu» 
fraîclies, Unissent par dominer tout à fait, et soufflent cniii’ 
avec une certaine force. C’est la mousson d’est. 

Le « kentering » de l’automne, qui a lieu dans les mois <U' 
septembre-octobre, s’annonce par un temps variable, et quii 
de constamment beau, devient capricieux et changeant. Déju 
des calmes interrompent la brise fraîche de l’est, mais ib lU' 
sont que les avant-coureurs des bourrasques du nord-ouest oU 
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tlü l’ouest. Ces bourrasques sont presque constamment accom¬ 
pagnées (le tonnerre et de pluies. Le ciel se couvre de plus en 
plus, (les masses de nuages obscurcissent l’horizon, et, à la lin, 
le vent de l’ouest sort triomphant de la lutte contre son prédé¬ 
cesseur de l’est, et atteint sa plus grande force au mois de no¬ 
vembre!. 

La mousson (f est ([ui, en général, est la belle saison, la sai¬ 
son scîche pour les îles de l’archipel Indien, est au contraire 
la mauvaise saison, celle des pluies, pour les îles Moluepies. C’est 
surtout à Ainboine que, dans celte mousson, des pluies torren- 
Üellcs inondent les terrains bas. La mousson d’ouest y constitue 
la saison sèche, la belle saison. 

•juant aux vents, les ouragans n’ont pas leur domaine dans 
ccl Archipel. Les grains du nord-ouest, (jui, surtout sur les 
eûtes nord, tombent de temps en temps sur les cotes nord- 
ouest de Sumatra, sont de courte durée et doivent être consi¬ 
dérées comme résultant des ouragans lointains du golfe de 
Jicngale. Le coup de vent, du coté nord-ouest de Célèbes, surtout 
■sur la rade de Menado ne dure que peu, et heureusement s’an¬ 
nonce quelque temps à l'avance par la marche et la forme de 
certains nuages. Dans la baie de Timor Coupang, les bâtiments 
'•i l’ancre sont parfois menacés par une bourrasque, mais si des 
navires de commerce, des praauws, etc., se perdent alors, c’est 
Lien plus à cause du mauvais état de leurs ancres ou de leurs 
chaînes, que de la violence des vents et de l’état de la mer. 

Ce n’est que sur les limites des moussons que les ouragans 
désolent les pays interlropicaux de cette partie du globe. Les 
vents (jui, dans l’archipel des Indes orientales, affectent une 
iiiarclie tournante doivent être comptés parmi les tourbillons. 

Unant à la température, les vents prédominants, les mous¬ 
sons, do’ivent y exercer une inlluence considérable. Nous ne 
considérons que la zone torride ; l’étude des zones tempérées 
des montagnes nous mènerait loin de notre but, qui surtout ici 
lie nous permet que des considérations générales. 

La température moyenne dans l’archipel Indien est de o0“. 
Le matin à six heures, le thermomètre de Celsius indi(|ue en 
■aoyenne 24“ ; à trois heures de l’après-midi, la température s’est 
élevée à 31“, tandis que le soir, deux ou trois heures apiAs le 
coucher du soleil, elle est descendue à27“. Les mois de la belle 
saison donnent la température la plus élevée; dans la saison 
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humide les pluies rafraîchissent l’air et la température descend, 
surtout lorsqu’elles sont tombées pendant quelques jours, hes 
différences de la température en 24 heures, sont de 4‘'2, à h'fi, 
de Celsius. 

Les indications du baromètre n’oITrent pour la pesanteur di- 
l’air que peu de variations dans ce climat. Nos observations, 
comparées à celles d’autres observateurs et portant sur quel¬ 
ques années, nous donnent une moyenne (en millimètres), de 
2l,i)ü le matin à six heures; de 24,40, à trois heures de l’après- 
midi, et de 25,5,àdix heures du soir. 

Du mois d’avril au mois d’août, le baromètre indique la jdie^ 
grande pression de l’atmosphère, et d’août à avril, la plus basse. 

La psjjchrométrie y donne des chiffres très-différents selon 
les saisons. Le psychromètre indique, dans la saison sèche, en 
moyenne 0,80 à 0,81, taudis que dans la saison des pluies l'in¬ 
dicateur nous donne parfois un degré d’humidité de0,91 à 0,08- 

Les pluies entretiennent considérablement ce degré extraordi¬ 
naire d’humidité de l’atmosphère. Pendant la mousson d’ouest, 
(et comme nous avons dit, pendant la mousson d’est dans 
l’archipel des Moluques), elles tombent en véritables torrents, 
et le bruit des eaux du ciel est tellement assourdissant, 
qu’il couvre tous les antres bruits, hormis celui des doups de 
tonnerre qui les accompagnent. C’est alors que les rivières, 
quittant leurs lits, menacent de ruine les plaines que dans la 
mousson sèche elles parcourent comme de minces filets d’eau 
calme et peu profonde. Alors les tourbillons déracinent et enlè¬ 
vent les arbres ; les chemins des montagnes sont souvent inqira- 
ticahles par suite des éboulements de terre; les lieux où, peu 
de jours avant, la nature avait l’aspect le plus riant, devicii' 
nent alors le théâtre d’incroyables dévastations. 

Mais, avec la bonne saison, tout cela est bien vite réparé et 
oublié ; l’homme jouit alors largement des splendeurs in¬ 
comparables de la nature, dont Java surtout est si largement 
dotée, et dont toutes les îles de l’archipel des Indes orientales ont 
une bonne part. 

Les tremblements de terre y ont pourtant laissé de tristes 
souvenirs. En 1852 un tel phénomène dévastait l’île de Banda 
et avec la ruine de la ville de Banda-Neira, quelques centaines 
d’indigènes ont alors trouvé la mort. A Amboine, à Ternate, les 
tremblenieuls de terre sont pour ainsi dire à l’ordre du jour. 



lES POSSESSIONS NÉERLANDAISES DES INDES ORIENTALES. 2o7 
É’ilr. (ic Makian, près de Tcniale, a été terrildeinenl dévastée par 
nn (le ces cataclysmes, il y a trois ans. Il y a de cela quelques 
mois, l’intérieur de Java, ce paradis des tropiques, a été désolé 
égHlenicnt par un tremblement de terre effroyalile. 

Los éruptions de volcans accompagnent ordinairement les 
tremblements de terre. Elles ont souvent dévasté les îles de 
l’arcbipci. Le souvenir de ces catastrophes est tellement gravé 
dans la mémoire des habitants, qu’ils s’en servent comme de 
mesure chronologique. Ainsi les voleans de Java, ceux de 
Surnbawa, le pic de Ternate, le Gorriong-Api (montagne de feu 
de Banda) les volcans de Sumatra, ont fait à des époques 
plus ou moins reculées ou font encore des éruptions presque 
toujours fatales pour la culture et les habitations. Souvent 
aussi des indigènes et quelques Européens qui habitent la base 
ou les pentes de ces volcans ont trouvé la mort au milieu des 
torrents de lave. 

Comme nous l’avons dit, les oraijes se présentent surtout 
pondant la saison dos pluies. A Biiiter Lorg, résidence du gou¬ 
verneur général, à quelques lieues de distance de Batavia, cba- 
que après-midi, à trois heures environ, un orage éclate, ac¬ 
compagné d’une pluie abondante, mais de peu de durée, cl 
1 atnios|)lière, purifiée et rafraîchie, fait apprécier ce phénomène 
météorologique. 

Chaque soir, peu de temps après le coucher du soleil, aussi 
Lien dans le temps de la bonne que de la mauvaise mousson, 
les masses de nuages qui enveloppent les montagnes, et les 
brouillards qui cachent les côtes, sont sillonnés par des éclairs 
lointains, précurseurs de la brise de terre, qui sur les cotes 
basses des îles delà Sonde, surtout de Java, apporte aux marins, 
il bord des bâtiments à l'ancre, les émanations malsaines de leurs 
alluvions et de leur llore palustre; mais, à Macassar et à Amboine, 
par exemple, elle amène les parfums âcres et suaves de la riche 
végétation de ces lieux fortunés. 

Ici se bornent les considérations générales que nous avions 
à présenter sur la topograjdiie médicale des possessions nécr* 
landaises des Indes orientales. 


— oauUe isüî. 
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MÉMOIRE SUR LA PUCE PÉNÉTRANTE, OU CHIQUE ‘ 

[PUtÆX PKXKTRAXS, L.) 

PAR G. BONNET 

C’est dans un faible objet, imi)ercciitil)Ic ouviapc, 

Que l’art do l’oiivrle]' me frappe davantage. 

lUcisE (Louis), la Religion. 

(Snitn ol lin’.) 

iiutoirc medicale. — Lc parasitisme de la puce pénétranli’ 
est, sans contredit, la partie la plus utile de son histoire. Son 
étude a, do tout temps, préoccupé l’esprit observateur de 
tous les savants naturalistes ou médecins qui ont vécu dans le.s 
pays inl'cslés par cet insecte. La connaissance des signes de son 
invasion, des accidents qui en sont la suite, des moyens d’y 
remédier et de s’en préserver intéresse, au plus haut degré, 
l’hygiène et la thérapeutique. Aussi, dès notre arrivée à la 
Guyane française, nous nous sommes entouré de tous les au¬ 
teurs qui ont écrit sur la question. Nous n’avons pas tardé 
à nous apercevoir que si l’histoire naturelle de la chique of¬ 
frait encore beaucoup de lacunes, il n’en était pas de même 
de son histoire médicale. Les travaux de Goudot, de Spix et 
Martius, de Pohl et Kollar, de Dobrizlioffcr, et ceux plus ré- 
'cents des médecins de l’armée et de la marine, laissent peu à 
désirer en ce qui regarde le parasitisme de l’insecte : mais c’est 
au docteur Lcvacher qui, ayant pendant plusieurs années exercé 
la médecine aux Antilles, a pu y recueillir de nombreuses obser¬ 
vations personnelles, que nous devons l’exposé le plus siiiipl*’ 
et le plus net des accidents que cet animal microscopique dé¬ 
termine chez l’homme. Aussi adopterons-nous à peu pAès If 
marche (pi’il a suivie dans son guide médical des Antilles, et 

’ Lois de la (losci'iptiori analomiijuc du Pulex penetrans, le détail suivant a étn 
omis, au sujet des pattes de cet insecte ; « La lianclic de la troisième paire de 
pattes de la chique est remarquable en ce sens qu’elle présente à sa partie ante¬ 
rieure et inférieure un onglet très-fort qui parait sur.ajouté, et qu’on drtaclir 
assez facilement après macération de la hanche correspondante : cet onglet, a 
pointe iiiléricure, à concavité postérieure, a évidemment pour but de favoriser In 
dernier temps de la pénétration sous-cutanée de la chique. Rien de semblable 
u'oxiste chez la puce. » 

’ Voir .\rcldves de médecine navale, tome Vlll, page Itt. 
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iliviscrons-nous l’étude du parasitisme de la chique en trois 
périodes: 1" période d’invasion; 2“ période d’inflammation; 

0° période d’ulcération. Nous dirons, au préalable, quelles sont 
les parties du corps qui sont le plus fréquemment affectées, 
et nous terminerons par l’indication des moyens thérapeutiques 
et prophylactiques employés contre cette puce redoutable. 

Régions choisies par la chique pour son introduction dans la 
peau. — L’énumération des régions du corps affectionnées par 
les index pénétrons aurait pu être faite au chapitre Mœurs; 
nous avons préféré la réserver comme étant du domaine de 
son hi.stoire médicale. 

On peut avancer, en thèse générale, que toutes les parties 
du corps humain sont susceptibles d’être affectées de chiques. 

Les pieds sont leur domaine de prédilection, !)9 fois sur 
100 au moins, c’est cette partie des membres inférieurs qui 
est alUujuée. 

Levacher dit que cette région plaît autant au pulex pene- 
Iruns <jue le cuir chevelu et la région du pubis aux pediculi, 
cupitis et pubis. On l’observe le plus communément aux émi¬ 
nences tliénar et hypothénar, autour et au-dessous des ongles, 
au sillon digito-plantaire, au talon à l’insertion du tendon d’A- 
ehille, h la plante des pieds. On le voit rarement, pour ne pas 
dire jamais, à la région dorsale. La chique choisit toujours les 
plis cutanés, ou les sillons papillaires, et non pas les points les 
plus durs et les plus épais de l’épiderme, comme l’a avancé sans 
preuves, le père Lahat. 

Après les pieds, vient le scrotum. Quant aux autres parties 
du corps, la chique ne les attaque qu’exccplionnellement. 
^1. Viy.y en a retiré une de l’avant-hras du vétérinaire des chas¬ 
seurs d’Afri(iue. Caron du Villars en a observé une à la paupière 
iulérieore. J’en ai retiré, à deux reprises, de la paume de la 
inain. Une de mes connaissances en a eu une sur le gland. 
M. Niéger a été plus heureux, il a vu cet insecte sur [)resque 
toutes les parties du corps : « Je l’ai vu maintes fois, dit-il, logé 
à un genou, au scrotum surtout, sur le gland de la verge, aux 
' uudes, à l’ombilic, aux articulations en général, à la paume et 
au l)ord externe des mains, même sur le dos et dans la niujue. » 
Quant à moi, je n’en ai jamais eu (ju’aux pieds, et Dieu sait si 
cela m’est arrivé souvent: vivant, pour ainsi dire, au milieu 
d’elles, j’étais assuré de retrouver sur moi toutes celles qui s’é- 
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('happaipiit dans mos essais d’observation. Il n’est pas question, 
bien entendu, de celles que je forçais à s’introduire dans un point 
quelconque de mon enveloppe culanee. 

Pour ne citer que quelques faits, je parlerai de deux ou trois 
malades que j’ai soignés, et qui étaient infestés de chiques. 
Peux transportés, après s’ètre évadés, avaient fait un séjour 
assez long dans les grands bois du Maroni. A leur retour au pé¬ 
nitencier, ils furent envoyés à riiôpital dans un état déplorable ; 
à demi morts de faim et de misère (car l'homme est à peu près 
le seul des animaux qui ne puisse vivre dans les forêts vierges 
de l’.Vmérique), ils étaient couverts d'ulcères atoniques aux 
pieds et aux jambes. Leurs pieds étaient littéralement dévorés 
par les chiques, sans que les autres parties du corps fussent at¬ 
teintes. J’ai compté plus de 500 de ces parasites aux deux pieds 
d’un Indien cooli appartenant à la Compagnie aurifère de l’Ap- 
prouague. Chez cet homme, les régions les plus maltraitées 
étaient les éminences tbénar et hypotbénar, qui en étaient cri¬ 
blées. Le talon, les extrémités des orteils, surtout du gros, le 
pourtour des ongles. 11 y en avait 15 au scrotum, 2 au fourreau 
de la verge, et nulle part ailleurs. 

Inutile de dire que le manque de vêtements, la station assise 
ou couchée sur le sol, qu’il soit ou non recouvert de nattes, 
expliquent suffisamment la présence de l’épizoaire sur une 
région quelconque du corps humain. Mais il n'en est pas moins 
à remarquer qu’on le voit le plus généralement sur des points 
(jui sont le plus à couvert. Laissons un moment de côté les 
nègres et les Indiens qui marchant presque toujours pieds nus, 
n’opposent aucun obstacle à l’attaque de leurs extrémités ; il 
n’en est pas ainsi de l’Européen ou du créole blanc ou mulâtre, 
qui sont presque toujours chaussés, et cependant ce sont encore 
les pieds qui sont presque toujours attaqués. Qu’on traverse, 
comme nous l’avons fait, un lieu où pullulent les puces péné¬ 
trantes, en sortant, les vêtements en seront couverts, surtout la 
partie inférieure des pantalons et les bas ; on en trouvera sur la 
peau des jambes. Rien ne s’opposerait à ce que ces insectes s’in¬ 
troduisissent immédiatemenlsous la peau, et cependant si quel¬ 
ques-uns pénètrent, on les trouvera aux pieds. A quoi attribuer 
cette prédilection ? Est-ce parce que la puce y trouve un épi¬ 
derme plus épais et j)ar conséquent un abri protecteur plus 
eflicace? -Mais nous avons vu qu’elle attaquait aussi bien le 
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pourtour des ongles, où l’épiderme est d’une finesse extrême, 
que le lalon, par exemple; ou bien est-ce parce que quelques 
soins de propreté que l’on prenne, les pieds exhalent toujours 
une odeur sébacée spéciale plus ou moins forte? Je crois que 
c’est la vraie cause de cette préférence. C'est probablement par 
les mêmes raisons que le scrotum et la verge viennent après 
les |)ieds par ordre de prédilection. Si ces parties sont moins 
attaquées, c’est que, en raison de leur position plus élevée, 
elles sont moins facilement atteintes. 

M. Xiéger rapporte le fait suivant, que nous avons fréquem¬ 
ment observé : la puce pénétrante a la plus grande lendance 
à s’introduire sous la peau à côté d’une autre puce; de même 
que ce parasite choisit souvent un point de la peau qui vient 
(l'être occupé, et cela (]uelquefois immédiatement après l’extrac¬ 
tion de la première; de sorte que lorsque l’on cherche les dé¬ 
bris du sac qu’on croit avoir laissé dans la plaie, on est tout 
étonné d’y trouver un second insecte. Ces parasites ont aussi la 
plus grande propension à creuser leur domicile sur les bords 
(les ulcères produits par la présence d’un ou plusieurs individus 
•le la même espèce. 

N’oublions pas qu’il existe des constitutions individuelles qui 
semblent attirer les chiques. Que la cause prédisposante de 
celle attraction se retrouve dans le tempérament lymphatique, 
la faiblesse générale, l’anémie ou peut-être une odeur particu¬ 
lière de l’exhalation cutanée, le fait n’en est pas moins constant. 
M. Niéger raconte à ce sujet « qu’on voit des individus qui 
sont si rapidement et si fréquemment atteints, qu’ils ont la 
plante des pieds, les orteils couverts et en présentent en même 
temps au scrotum, aux coudes, au nombril, aux mains; au fur 
et à mesure qu’on les débarrasse il s’en dépose de nouvelles. » 
Nous n’avons jamais été témoin de semblables faits. La fré¬ 
quence des chiques que nous avons signalée chez quelques in¬ 
dividus, reconnaît, à notre avis, une toute autre cause qu’une 
prédisposition individuelle. 

Période d'invasion. — L’invasion du parasite n’est accusée 
par aucun signe tant qu’il ne fait que perforer l’épiderme, mais 
dès qu’il commence .à attaquer le derme pour s’y creuser une 
loge, il survient une sensation, faible d’abord, à peine appré¬ 
ciable, si ce n’est pour ceux qui ont déjà logé ces insectes. 

C’est une sorte de chatouillement ou de démangeaisot» agréa- 
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ble plutôt que douloureuse ; aussi voit-on, dit Levacher, des 
personnes qui, par plaisir, conservent l’insecte un jour ou deux 
sans le faire extraire. 

La sensation de démangeaison, qui indique le début de l’ai- 
taqne, fait quelquefois défaut ; et chose digne d’attention, elle 
n’est pres(]ue jamais perçue par l’Européen ou tout autre 
individu nouvellement arrivé dans les pays chauds ; ceux-ci ne 
sont prévenus de la pénétration du parasite que par une dou¬ 
leur lancinante qu’ils croient être causée par un petit abcès et 
ne reconnaissent leur erreur que lorsqu’ils voient sortir, au 
lieu de pus, un liquide sanieux dans lequel baignent des fila¬ 
ments blanchâtres. 

Cette sensation du début est bien vite reconnue par celui 
qui a déjà eu des chiques. J'étais parvenu, par l’habitude, à 
avoir conscience de l’invasion du parasite dès les premières 
atteintes et je le retirai souvent avant qu’il eût perforé l’épi¬ 
derme. 

La sensation n’est pas bien localisée, quelquefois elle est 
éprouvée en un point assez éloigné du lieu de pénétration : lu 
plus souvent elle paraît tournoyer tout autour de ce point. Elle 
grandit bientôt et prend le caractère d’une légère douleur lan¬ 
cinante, mais qui devient bientôt tellement insupportable, 
qu’il faut procéder sans retard à l’extraction du parasite ; si c’est 
la nuit, tout sommeil est impossible, il faut se lever et le calme 
ne revient que lorsque la chique est enlevée. 

La sensation n’est pas continue, mais intermittente, comme 
le travail de l’insecte. A mesure que la puce grandit, les tissus 
voisins, mécaniquement refoulés, sont co’mprimés et la déman¬ 
geaison fait place à une douleur d’abord sourde et peu intense, 
qui augmente progressivement et finit par devenir pongitive et 
exacerbante. 

Le sac une fois formé, si c’est le pied qui est affecté, il arrive 
que toute marche devient impossible et qu’il faut garder la 
chambre. 

Si, dès le début de l’invasion, on examine la région attaquée, 
on n’y voit aucune trace extérieure. Ce n’est que lorsque le sac 
commence à se développer, que l’on peut apercevoir, sans (pi’ü 
y ait signe d’inflammation, un petit point noir oblong, situé 
assez profondément ; ce sont la tête, le thorax et les pattes du 
parasite qu'on prendrait, si on ne savait à quoi s’en tenir, pour 
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"ne petite pointe, une épine, un piquant implantés dans la 
peau. L’épiderme n’est pas soulevé et ne subit aucune altération, 
f^’est à peine si à la loupe on retrouve l’orifice d’introduction. 

Il arrive quelquefois, selon la région occupée par l’épizoaire, 
ipi’une légère inflammation se déclare dès le début. Ainsi, au 
pourtour de l’ongle du gros orteil, dès que la pénétration est 
opérée, il survient de la rougeur, de la chaleur et parfois une 
douleur assez vive pour faire croire à un panaris ou à une atta- 
ipie de goutte. 

La période d’invasion ou de démangeaison dure ordinaire¬ 
ment de vingt-quatre à trente-six lieures. Si l’insecte est retiré, 
il ne survient aucun accident, la démangeaison persiste seule¬ 
ment quelques heures encore. Ceci a lieu surtout si l’extraction 
n’a pas été complète. Dans le cas où la femelle fécondée séjourne 
plus longtemps dans la peau, les choses ne se passent pas d’une 
manière aussi simple. L’abdomen grandit proportionnellement 
au développement des œufs; il écarte les tissus qui limitent sa 
log(> : de là, compression des extrémités périphériques des 
nerfs, et douleur. En outre, le sac qui s’est formé, agissant à la 
manière des corps étrangers, détermine l’irritation des parties 
eu contact et la période d’inflammation commence. 

Période d’inflammation. — En général peu intense et bornée 
au point lésé, l’inflammation, de même que la dguleur, est 
très-variable, suivant qu’elle affecte des parties où la peau est 
épaisse et recouverte d’un épiderme calleux ou bien d’une 
texture délicate riche en nerfs et en vaisseaux. 

Dans le premier cas, elle n’est caractérisée que par le symp¬ 
tôme douleur ; la rougeur et la chaleur manquent ; l’épiderme 
n’est même pas soulevé, en un mot elle ressemble à celle qui 
est produite par un petit abcès sous-épidermique. 

Dans le deuxième cas, au contraire, elle |)eut se développer 
avec tous les signes pathognomoniques portés à leur summum 
d’intensité. Tout autour du sac, il s’épanche, dès le début de 
cette période, une sérosité très-fluide et très-transparente, qui 
agit de concert avec le parasite pour refouler les parois de la 
loge. Ce liquide est peut-être nécessaire à la chique pour pou¬ 
voir se dilater et se contracter à son aise et faire manœuvrer 
avec facilité ses pièces buccales. 

Ce cercle séreux, dit Lcvacher, contraste avec la couleur 
blanche mate du sac qui, pendant cet état do métamorphose. 



peut ètro aussi comparé avec assez de justesse à ces Ibllicules 
sébacés (acné sebacea), vulgairement nommés vers bleus, que 
l’on observe sur le visage ordinairement à l’époque de la pu¬ 
berté ; cette comparaison devient surtout frappante lorsque le 
kyste, qui contient les follicules, se trouve entouré de pus cl 
de sérosité. 

Il est évident que l’inflammation est bien plus intense si elle 
est causée par le séjour de plusieurs sacs arrivés au même degré 
de développement. Elle est, dans ce cas, en raison directe du 
nombre des parasites. C’est alors qu’on la voit s’étendre aux |)ar' 
tics voisines et donner lieu à de véritables phlegmons, à des 
érysipèles, à des angioleucitos et "quelquefois à des adéniles 
inguinales. Nous avons vu un cas de tétanos survenir à la suite 
de l’inflammation déterminée par la présence de plusieurs sacs 
de chiques. 

M. Niéger a signalé une sorte d’affection squameuse de la 
peau qui compliquerait parfois cette période du parasitisme de 
la chi(iue quand il affecte la plante du pied. Cette région de¬ 
viendrait alors le siège d’une desquamation incessante de l’é¬ 
piderme qui s’épaissirait et tomberait en larges écailles. Cette 
affection que nous n’avons jamais observée s’étendrait à la 
plante du pied et sur les côtés, et se montrerait très-rebelle 
aux divers genres de traitements. Il serait bon ici de savoir si 
la présence du parasite est la cause e.s.sentielle de cette com¬ 
plication ou .si elle n’en est que la cause occasionnelle. 11 est 
fort possible que l’épizoaire, en attaquant un individu affecté 
d’une diathèse dartreuse .si commune dans les pays chauds, agisse 
comme, le ferait le premier corps étranger venu, en déterminant 
une irritation qui est le point de départ de l’affection squa¬ 
meuse. 

Dans cette deuxième période, le séjour du sac sous la peau, 
en outre des accidents signalés plus haut, peut devenir un 
obstacle sérieux à la marche, même dans les cas les plus bé¬ 
nins. M. Yizy signale ce fait dans sa note sur la chique. Il est 
évident que si l’inflammation est tant soit j)cu intense, il de¬ 
viendra impossible de se chausser surtout si le parasite s’est 
logé dans un des orteils. La moindre pression occasionne une 
douleur assez forte pour simuler à s’y tromper celle qui est 
causée par un durillon enflammé. 

La période inflammatoire dure 4 à b jours, ([uelquefois plus. 
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(liiioe ost à peu près égale à celle de l’incubation. Si le sac 
" <-‘«1 pas extrait, il peut rester jusqu’à 7 jours dans la peau, et 
pendant tout ce temps causer dans les tissus voisins une irri- 
'^itioii des plus vives, et qui ne s’arrêtera qu’au moment où le 
sac sera expulsé. Le plus souvent, le parasite ne reste pas plus 
de 4 à 5 jours emprisonné. Si à cette époque on enlève le kyste 
avec soin et sans l’intéresser, on observe à la place qu’il occu¬ 
pait une petite cupule arrondie, assez prol'onde, creusée aux 
dépens du derme dont on aperçoit le fond rougeâtre, enflammé 
al laissant suinter de la sérosité sanguinolente. Cette plaie 
abandonnée à elle-même se dessèche ou .se cicatrise, et l’épi- 
dcriiie détruit se renouvelle. En un mot, il y a résolution de 
I inflammation. 

l’ériode d'ulcération ou de suppuration. — Mais les choses 
no, se passent jias toujours d’une manière aussi bénigne ; trop 
Iréquemmcnl rinflammation au lieu de se résoudre poursuit sa 
niarchc et elle peut alors se terminer soit par suppuration et 
nicéralion et même par gangrène. , 

la terminaison par suppuration simple n’aggrave pas beau- 
ooiii) les accidents occasionnés par le kyste. Le pus qui se 
produit se mélange d’abord à la sérosité qui enveloppe le sac 
ol la remplace bientôt ; alors on observe tout autour un cercle 
jaunâtre qui circonscrit une surface arrondie d’un blanc pâle 
de 2 millimètres d’étendue environ (c’est le sac), au centre de 
laquelle on aperçoit un point noir (c’est la tète et les pattes), 
bette jiarticularité n’a pas échappé à .M. Vizy qui a remarqué 
<|uo sur la partie douloureuse on voyait un point noir un peu 
üblüiig, un cercle jaune, un second cercle d'apparence, vitrée, 
et un troisième cercle jaune. Le point noir est bien la tête de 
la chique, le cercle jaune appartient au .sac ; il est formé par 
les rayons de nature cornée que nous avons vu circonscrire 
l’anus de l'insecte, et maintenir béant l’orifice épidermique. Il 
en est de même du cercle vitré qui est produit par le liquide 
du sac. Le troisième cercle jaune est constitué par du pus. 

lorsque tout marche bien, l’inflammation déterminée par le 
parasite n’envahit que les tissus environnants; l’épiderme dé- 
eollé par le pus se déchire tout autour du kyste, qui, n’adhé- 
l'aut plus au derme que par les pattes de la chique, se détache 
de lui-même et tombe en laissant à nu une petite place .suppu- 
liiiihopiigiiérira ra|iidementàmoinsdecümj)licalions imprévues. 



•266 G. BONNET. 

J’ai vu sur des individus auxquels j’avais retiré avec la plus 
grande facilité des sacs de chiques ne tenant plus que par l'in¬ 
secte, le travail de cicatrisation déjà commencé au-dessous. La 
plaie avait alors tout à fait l’aspect d’un trou à cautère auqiu'l 
on n’aurait pas mis de pois depuis 24 heures. La suppuration 
durait peu de temps et le travail de rénovation avait lieu en 
ô ou 4 jours. 

Malheureusement, ce mode de terminaison de l’inflammation 
due à la chique ne s’effectue pas toujours ainsi. L’irritation 
(jui se développe à la suite des attaques incessantes du parasite 
d’une part et du séjour du kyste agissant comme corps étran 
ger de l’autre, au lieu de se limiter, gagne les tissus circum- 
voisins, et un ulcère se produit. C’est une complieation (|iii 
peut devenir grave comme nous allons le voir. D’autres fois, l’iii' 
ilammation arrivant aussitôt à son maximum d’intensité frapiie 
de mort les parties en contact, et alors apparaît la gangrène- 
accident plus redoutable encore. 

L’ulcération, suite des chiques, est, hélas ! excessivement 
fréquente. Cette complication se manifeste surtout aux régioïc 
habitées par plusieurs de ces insectes, alors que chacune de^ 
petites plaies gagnant les unes sur les autres se fondent en um' 
plaie unique à large surface. 

L’ulcère a une marche phagédénique. Les bords sont généra¬ 
lement rouges, enflammés, déchiquetés, taillés à pic; son foiiJ 
est grisâtre et laisse écouler du pus sanieux et fétide. Cet ulcèr*' 
s'étend surtout en largeur en même temps qu'il se creuse à un 
moindre degré en profondeur. 11 détruit la peau de proche c« 
proche, dénude les parties sous-jacentes qu’il désorganise peu 
à peu, et arrive quelquefois jusqu’aux os, qu’'il frappe de movt 
ou qu’il altère dans leur constitution organique. Il est suivi cu 
un mot par un sinistre cortège de lésions et de désordres graves 

On observe très-fréquemment l’anesthésie des surfaces alla' 
quées et des tissus voisins, et quelquefois à une assez graïuL’ 
étendue. La paralysie de sensibilité n’est pas complète, mai^ 
elle est portée assez loin pour que les malades supportent san= 
trop de souffrances des cautérisations profondes et mémo (h‘^ 
opérations plus graves. C’est surtout chez le nègre où l’Indic" 
asiatique que nous avons observé ce phénomène concomi¬ 
tant ; il est plus rare chez l’Européen en exceptant les liuH'" 
portés. 
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Les désordres qui sont occasionnés par l’ulcère, sont très- 
variables ; ils sont en raison directe de sa marche envahissante 
cl de son étendue. Je n’ai jamais observé cette complication 
•jii’aux pieds. Elle apparaît surtout lorsque le parasite a choisi 
pour asile le pourtour des ongles. Dans ce cas, la matrice est 
happée de mort, l’ongle se détaclie, et il survient un onyxis 
ulcéreux chronique. Les orteils peuvent être envahis en partie ou 
en totalité, Lulcère les dépouille de leur tégument, exlblio les 
Iciidons, détruit les ligaments, nécrose les os, et les phalanges 
peuvent ainsi tomber les unes après les autres. Il n’est pas rare 
•le voir l’ulcère débuter au pourtour de l’ongle du gros orteil, 
'lévorer cet appendice et de là se porter sur le premier inéta- 
tiirsien ])lutôt que du côté des autres orteils (j’ai désarticulé 
trois premiers métatarsiens dans ces conditions). 

L’ulcération qui débute par les régions tarsienne et métatar¬ 
sienne m’a paru être moins grave que lorsque les orteils étaient 
attaqués primitivement. Est-ce parce que les tissus offrent 
d’autant plus de ténacité et de résistance au phagédénisme 
•pi’ils sont plus rapprochés des centres splanchniques? J’ai vu 
cependant, à deux reprises, des lésions graves atteindre les par¬ 
ties profondes de la plante des pieds, les os être frappés de ca- 
l'ie et les muscles de cette région êtrelsolés les uns des autres, 
avec autant de netteté qu’aurait pu le faire le plus habile ana¬ 
tomiste. 

L’ulcère ne produit pas seulement des désordres primitifs, 
il est souvent la cause de difformités qui peuvent entraîner la 
perte ou la gêne des fonctions du membre. 

Nous avons observé quelquefois à la suite de ces ulcères dont 
la marche avait été arrêtée, des fistules incurables entretenues 
par une lésion osseuse et des cicatrisations tellement vicieuses 
i|ue la marche devenait très-difficile, pour ne pas dire impos¬ 
sible. 

Il serait inutile et même fastidieux de nous appesantir 
davantage sur les acciderits primitifs et consécutifs des ulcères 
dus aux chiques, d’autant plus qu’ils ne diffèrent en aucune 
luanière (et nous essayerons de le prouver) de l’ulcère dit de la 
Luyane : les symptômes, la marche, les complications et le 
traitement sont les mêmes. 

La gangrène est le plus souvent consécutive à l'ulcération, 

' ependant, elle peut être primitive en ce sens (pi’elle peut de- 





venir le mode de terminaison de l’inflammation due au séjour 
du parasite dans les tissus et qui est, dans ce cas, poussée à ses 
dernières limites. 

Elle ne j)résente rien de spécial, sinon qu’elle peut, de même 
que l’ulcération, se localiser ou gagner de proche en proche et 
par conséquent occasionner les mêmes désordres, mais avec 
plus de rapidité. Il arrive fréquemment que la surface seule dos 
ulcères est envahie par la gangrène humide, véritable pourri¬ 
ture d’Iiôpital sans s’étendre aux parties voisines. Cette redou¬ 
table complication survient presque toujours d’emblée , elle est 
précédée par le frisson, et, en une heure, une plaie vermeille 
et qui marchait vers la cicatrisation se trouve frappée parla 
gangrène. 

Cet accident des plaies ulcérées n’a aucune tendance à dépas¬ 
ser les limites du mal lorsque les tissus voisins ne sont pas 
frappés d’anesthésie. Il n’en est pas de même lorsqu’il y a ces¬ 
sation ou diminution de l’influx nerveux. Il y a tout à parier 
dans ce cas que la mortification atteindra les parties insen¬ 
sibles. 

Cette relation entre l’innervation et la vie des tissus était 
déjà connue. M. Chapuis, médecin en chef l’avait observée; 
aussi donnait-il, avec juste raison, le conseil de porter le cou¬ 
teau au delà des limites de l’anesthésie, toutes les fois qu’il 
était nécessaire, soit pour des ulcères phagédéniques, soit pour 
la gangrène, de retrancher des parties désorganisées. 

L’ulcère phagédénique causé par la chique, qu’il soit ou non 
suivi de gangrène, est excessivement commun à la Guyane. Il 
peut se montrer indistinctement sur tous les individus à quelque 
race qu’ils appartiennent, mais il frappe surtout les travailleurs 
de nos colonies. A la Guyane française, on peut mettre en pre¬ 
mière ligne les condamnés à la transportation ; les Indiens coo- 
lis viennent ensuite. Il est plus rare chez le nègre et chez les Ma- 
dériens ; les Chinois n’en sont pas exempts. Les seuls qui parais¬ 
sent jouir d’une sorte d’immunité, ce sont les Indiens peaux 
rouges de l’Amérique. M. Chapuis, tout en citant ce fait a paru 
en douter. 11 a certainement trouvé la raison de cette immunité 
dans les teintures dont ils se peignent le corps qui éloignent les 
insectes, causes déterminantes de ces ulcères. Nous ne pensons 
pas cependant que cette immunité soit complète. Les Européen'^ 
et les créoles sont rarement affectés d’ulcères par un double 
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inolil, c'est que, de même que les Indiens américains, ils sont 
moins exposés à la cause, et que toutes les fois qu’ils sont 
atteints par le parasite, ils se hâtent de s’en débarrasser. 

Il est très-fréquent de voir des transportés, des Indiens et 
tics nègres prives de quelques phalanges, d’un à plusieurs or¬ 
teils et quelquefois de tous ; et lorsqu’on leur demande tpielle 
a |)U être la cause de ces mutilations, ils vous répondent presque 
toujours que ce sont les chiques. 

Il est hors de doute que l’ulcère de la Guyane, si fréquent 
(puisque M. Chapuis l’a vu s’élever jusqu'à 30 p. 100 des ma¬ 
lades soignés dans les hôpitaux delà transportation), reconnaît 
d'autres sources que les atteintes des parasites. Ainsi, unetem- 
péi ature élevée, une humidité excessive, des travaux pénibles, 
Une alimentation insuflisante ou de mauvaise qualité, l’infection 
paludéenne ou tellurique, le manque d’hygiène, etc..., sont 
certainement autant à la Guyane que dans les autres pays chauds 
les causes prédisposantes de ces ulcères : mais nous ne croyons 
l'as exagérer en accusant la puce pénétrante d’en être 0 fois 
sur 10 la cause déterminante. Ce qui ajoute encore à l’immu- 
“ilé de l’Européen et du créole, c’est que, outre qu’ils sont 
l'Iiis rarement attaqués par le parasite, ruicère ne trouve pa.s 
cliez eux un terrain tout préparé pour s’y développer. 

Mais si la puce pénétrante peut être regardée comme étant 
irès-souvent la cause première de l’ulcère de la Guyane, est-ce 
"dire pour cela qu’elle possède un virus spécial qui contami- 
"crait lesti-ssuscn contact’? Linné avait déjà dit de cette puce : 

" l'iccra cacoethica excitât. » Dobrizhoffer croyait que cet insecte, 
l'énétrant dans les tissus, sécrétait une liqueur empoisonnée, 
moyen de laquelle il irritait les petites cavités qu’il se creuse. 

" Cette puce américaine, dit Goudot, produit évidemment un 
l'"ison, car la place dont on l’a extraite, elle et ses petits, s’en- 
"x'iiiiic parfois, et la gangrène s’y met promptement. » Toutes 
a.vscrtions ne reposent sur aucun fondement sérieux : s’il 
"tait vrai qu’un virus quelconque (venin ou poison) fût engen- 
* par la chique, il laisserait sur tous les individus atteints 
traces de son action. Or, nous avons vu (pic le parasitisme 
" la chique n’est suivi, le plus .souvent, d’aucun accident de 
genre, chez l’Européen ou le créole. Aussi, pensons-nous 
1" Il faut chercher l’explication delà gravité des accidents con- 
^'^atifs à l’introduction de la chiipie, dans les prédispositions 
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individuelles ou dans les irritations mécaniques préméditées 
(chez les transportés surtout). On voit, en effet, chez des in¬ 
dividus soumis à toutes les causes débilitantes citées plus haut 
la moindre érosion de la peau, une piqûre de moustique mêine, 
déterminer un ulcère de mauvaise nature. 

Dugés a élevé des doutes sur la possibilité de suites aussi 
graves amenées par l’irritation due à la présence du parasite. 
Il fonde son opinion sur ce que les chiens qui sont souvent at¬ 
teints par les chiques et qui ne peuvent s’en débarrasser n’en 
souffrent pas. Le fait n’est pas exact, les ebiens ont, au con¬ 
traire, une très-grande adresse pour se débarrasser des chiques, 
qui s’introduisent fréquemment entre les doigts de leurs pattes. 
Us n’ont du repos que lorsqu’ils ont réussi à l’aide de leur lan¬ 
gue et de leurs dents à extirper l’insecte parasite. M. Niéger 
fait observer avec raison que les chiens souffrent au contraire 
beaucoup des chiques, lorsque celles-ci, j)énétrant dans l’oreille 
]iar exemple, déterminent des désordres très-graves, si on ne 
vient pas à leur secours. L’éminent naturaliste de Montpellier 
aurait été dans le vrai, s’il avait, pour soutenir son dire, pris 
comme exemple le porc, qui n’a pas, le plus souvent, la po‘'Si' 
bilité et n’a même pas la pensée de se débarrasser d’un hôte q"' 
ne l’incommode nullement : ce qui prouverait tout au plus qiB' 
ce pachyderme n’est jias soumis aux conditions fâcheuses q'" 
favorisent la production des ulcères-chiques. Et d’ailleurs, qiir 
peut-on induire au })oint de vue du phagédénisme d’une conr 
paraison entre l’hoinine et un animal quelconque? 

En résumé, le pulex penelruns attaque tous les individus 
s’introduit süUi leur peau et y séjournependant toute la durée df 
l’incubation ; par son contact prolongé, il irrite et cnllarunir 
les parois de sa loge et peut déterminer une ulcération ctiiiéiii( 
la gangrène. Ces dernières complications ne surviennent qiic .^' 
certaines conditions fâcheuses dépendant de l’individu y pi-édis' 
posent. La chique n’agit donc sur les tissus qu’à la maïuéT^ 
d’un corps étranger, c’est-à-dire qu’elle amène une inflaiiiini'' 
tion expulsive plus ou moins localisée qui pourra, dans cer¬ 
taines circonstances déterminées, se compliquer d’ulcéralio"' 
gangrène, carie, nécrose, eic..., et autres accidentsconsécidd^' 
L’ulcère ditde la Guyane étant, à notre avis, très-fréqueintut'id 
la suite de l’introduction des chiques sous la peau, nouscroyc'H" 
utile d’en dire un mot. Cet ulcère était pour ainsi dire incoi'n" 
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il la Guyane avant la transportation et l’abolition de l’esclavage. 
M. (;iiapuis, médecin en chef, est le premier qui l’ait décrit 
avec une précision qui laisse peu à désirer. Les conclusions 
de sa note, insérée dans les Archives de médecine navale^, sont 
aujourd’hui adoptées par presque tous les médecins de la. ma- 
rin(‘, à savoir qu’il y a identité entre les ulcères de la Guyane, 
de Mozambique, de Cocliinchine, de la Nouvelle-Calédonie et la 
plaie de CVéïnen. Nous avons eu l’oceasion en 1857 et 1858 
d’uliserver à Mayotte où nous étions chef du service de santé, 
l’ulcèie dit de Mozambique et cela sur plusieurs centaines de 
noirs, Cafres, Mozambiques, Malgaches et Arabes; depuis, trois 
années i)assces à la Guyane, nous ont permis d’étudier la même 
alToclion sous tous ses aspects, et nous pouvons certifier qu’il 
n’y a aucune différence entre les ulcères des deux pays tant au 
point de vue du siège que de l’étiologie et de la symptomato- 
logi(!. En outre, ccquenous avons lu des ulcèresdes autres pays 
chauds, nous prouve que la même similitude existe entre tous. 

Ainsi, au point de vue étiologique — mêmes conditions cli- 
natérigues — température élevée, humidité constante, miasmes 
paludéens et telluriques — mêmes causes prédisposantes — 
h’anémie en première ligne, qu’elle soit essentielle ou symplo- 
nialiquc, la cachexie et l’infection paludéennes ensuite, une 
alimentation insuffisante ou nuisible, des maladies longues 
cl graves, des travaux pénibles et excessifs, exécutés sous un 
^'uleil de feu. L’habitation dans des lieux bas et humides, la 
'iiisère, la malpropreté. En un mot, toutes causes débili- 
laiilos cl altérant l’économie. Quant aux causes occasionnelles, 
lüRl ce (jui peut produire une lésion ou une altération de la 
peau, de|)uis la plaie la plus étendue jusqu’à la piqûre la plus 
légère, jioutêtre le point de départ de ces ulcères. 

Leur siège est toujours et partout aux membres inférieurs ; 
les jiieds surtout, les jambes,rarcmcnt^gla cuisse. Ce qui expli- 
'pie cette prédilection des ulcères, c’est que ce sont les extré- 
'•dtés inférieures qui sont de beaucoup les plus exposées aux 
Causes efficientes. Nous devons .ajouter que si l’ulcère a été vu 
‘laus d’autres parties du corps, c’est une exception des plus 
faces. 

Les symptômes de tous ces ulcères sont les mêmes, qui décrit 

' Voyez t. 1, g. 575. 
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i’uti décrit les autres. Nous u’avons trouvé aucune dilTéreiK c 
d’aspect entre l'ulcère mozambique et celui de la Guyane. 

Le ])roiiostic est également grave pour tous, il est lié à la cou- 
slitution individuelle plus ou moins altérée. 

Mais ce qui démontre le mieux l’ideiitilé, c’est le trailemcnl ; 
en effet, si le vieil adage hippocratique ; natiivam morbtu tnn 
cnrationes osteudunt a jamais dit vrai, c’est ici. On peut poser 
en principe que nulle médication ne réussira, si on ne s’adresse 
d’abord à l’état général, si on ne restaure la constitution appau¬ 
vrie, et on ne rend au sang sa plasticité et sa tonicité. C’est une 
observation que nous avons pu faire dans un nombre inlini de 
cas. Nous sommes parvenu bien des fois à l’aide de cauléi isii- 
tions profondes, de topiques stimulants, toniques et désiufee- 
tauts à modifier l'état de l’ulcère qui de sanieux devenait ver¬ 
meil ; la cicatrisation marchait rapidement; l’ulcère diminuait 
d’étendue de jour en jour; nous croyions à la guérison lorsqu'il 
suffisait du plus petit accès de fièvre pour annihiler et détruire 
le ré.sultat que nous n’avions obtenu qu’à force de soins et de 
persévérance. La plaie redevenait, en quelques heures, un id- 
cère sanieux et fétide et augmentait souvent en étendue, et ce 
fait se représentait à chatiue accès de fièvre. 

Celte corrélation entre l’ulcère et l’anémie palustre ctail si 
bien acceptée comme un fait acquis, que nous nous contenlious 
comme traitement de ces ulcères, d’entretenir la plus grande 
Itroprelé et de prescrire des irrigations continues faites avec de 
l’eau chargée d’une petite quantité d’alcool phénique ; d’ail¬ 
leurs, nous connaissions d’avance l’aspect de la plaie par l’exa¬ 
men de l’état général du malade. 

Lorsque la pourriture d’hôpital venait compliquer l’ulcère, 
nous prescrivions la quinine à outrance et nous cuqjloyioiis le 
fer rouge et ensuite la poudre composée de quinquina, campluc 
et charbon arrosée d’alcool phénique. La pulpe de citron cci'n- 
séc avec du camphre nous a réussi souvent. 

Enfin, si la désorganisation des tis.sns était trop profonde |)Oiu' 
permettre d’espérer la guérison, nous amputions on nous ré.'ié- 
quions les parties malades, mais seulement lorsque la constitution 
individuelle nous le permettait, bien certain d’avance, si ccllc-ri 
était encore appauvrie, de voir récidiver l’ulcère après l’opéiü- 
lion. Nous avions la précaution d’obéir au précepte du D" Clui- 
puis en portant le couteau au delà des tissus anesthésiés, b's 
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ijiic la sauté générale du patient était à peu près rétablie, il y 
avait toutes chances de réussir, et l’on pouvait couper, meme 
sur des tissus ulcérés. C’est ainsi que nous avons agi en prati¬ 
quant une désarticulation par la méthode Lisfranc, de préfé¬ 
rence à celle de Chopart. Le lambeau plantaire présentait deux 
points ulcérés, non-seulement l’ulcère n’a pas fait de progrès, 
mais il a guéri comme par enchantement et presque sans perte 
de substance. 

En résumé, nous avons la conviction qu’il n’existe qu’un 
seul ulcère des pays chauds; que cet ulcèreatonique et pbagé- 
'Icniquc est intimement lié à l’aném ie et à la cache.x ie paludéenne, 
que les désignations d’ulcères de la Guyane, de Mozambique, 
(loCochiuchine, etc... sont impropres, parce qu’elles tendent à 
taire croire à des affections différentes et qu’il serait temps d’a¬ 
dopter un nom qui s’appliquât à toutes. Enfin, nous pensons 
que le nom dUiIcère anémique des pays chauds que nous em¬ 
ployions à la Guyane ou celui d'ulcère phayédénique des pays 
‘‘limais proposé par M. le médecin professeur deMéricourt serait 
lopins convenable. {Archives de Méd. navale, t. I, p. 081.) 

Moyens thérapeutiques. — Les accidents qui peuvent survenir 
a la suite d’un séjour plus ou moins prolongé du parasite sous 
la peau, imposent comme premier et unique moyen thérapeu- 
bque, son extraction, dès qu’on a reconnu le lieu où il siège, 
bette extraction est toujours une opération fort simple : elle 
a appelle échiquaye. Presque partout elle est du domaine des 
■'Ogresses et des mulâtresses auxquelles s'adressent, dit M. Bras- 
■■ac, même les médecins qui sont atteints de ebique : nous avons 
■'U que chez les Indiens galibis c’étaient les femmes qui étaient 
oliargées du soin d’échiquer toute la famille. Goudot rapporte 
qu’au Brésil ce sontdcjeunes enfants qui sont préférés pour celte 
petite opération ; parce que, dit-il, ayant des yeux perçants ils 
peuvent mieux apercevoir la puce et l’extraire. M. Figuier, dans 
suii volume des insectes, mentionne de nouveau cette particula- 
■’ilé, il l’appuie même d’une fort jolie planche qui représente 
doux nègres se faisant écliiquer jiar leurs jeunes pédicures qui, 
dit-il, sont choyés et fêtés pour leur adresse. Dans les villes du 
Jlrésil que nous connaissons, Rio Janeiro, Rallia, Fernambneo, 
los ccbiipiciirs sont de fort beaux nègres cl plus souvent encore 
do vieilles négresses. Nous admettrions d’ailleurs avec une cer- 
biinc incrédulité le choix de jeunes enfants dont la vue n’est 
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pas plus perçante et dont on connaît toute la Icgcreté et la pétu¬ 
lance, pour la pratique d’une opération très-simple mais ipû 
exige de l’adresse etsurtout de la patience. 

la Guyane française, de même qu’aux Antilles, la population 
créole a recours aux négresses pour l’échiquage. Quant à nous 
Européens, nous trouvions, soit sur les pénitenciers, soitàriiô' 
pital militaire de Cayenne, de très-adroits échiqueurs parmi IcS 
condamnés à la transportation. 

Lorsqu’on a,dc bons yeux et un |)eu d’adresse, il vaut mieux, 
dans la généralité des cas, s’extraire soi-meme les chiques : 
on est ])révenu plus à temps par la douleur (|u’on pénètre trop 
profondément dans le derme. C’est une prati(fue que j’ai Ion- 
jours suivie. 11 n’y avait (juc les puces que je ne pouvais at¬ 
teindre que je faisais retirer par les transportés. 

Le mode d’échiquage diffère suivant que le parasite est seul 
ou en nombreuse compagnie, et surtout suivant la période ik' 
l’incubation. 

l” Le pnlex penetrans est seul, vaut-il mieux l’extraire im- 
médiatenient ou attendre un jour ou deux'? 

Les créoles préfèrent conserver le parasite vingl-ipiatro u 
trente-six heures, parce que, disent-ils, l’abdomen étant modé¬ 
rément distendu, il y a moins d’adhérence et moins de dil'ü' 
culte pour le détacher (je ne parle pas ici de ceux (]ui gardcid 
la chique j)ar plaisir). Quant à nous, nous croyons (|u’il vaut 
mieux l’extraire dès qu’on l’a reconnue au moment de la péné¬ 
tration, si c’est possilde : car à cet instant, si l’insecte n’a 
élargi sa loge pour s’y établir à l’aise, ce qui augmente évidenç 
ment les difficultés d’extraction, en revanche il y a moins!' 
craindre de le diviser, vu l’homogénéité de son corps et sa pi"*’ 
grande résistance. 

Le procédé opératoire est le suivant : on se sert d’une aiguill'’ 
ou d’une épingle assez fine. On commence par chercher l’oi'i' 
lice de pénétration dont on se servira pour arriver jusqn " 
l’insecte; si on ne peut le découvrir, on pique l’épidcrnie i>'' 
lieu où l’on aperçoit par transparence le point noir qui indiqué 
la place de la tête et des pattes. On traverse l’épiderme jiisqu 
ce que l’on parvienne sur l’insecte, en ayant soin d'écarter, " 
mesure, les parois de l’ouverture faite par l’aiguille ; lorsq'"' 
l’on découvre nettement la chique au fond du canal infundil'"' 
liforme, on passe la pointe au-dessous d’elle, on cherche à k 
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(liitaclicr du demie, et faisant ensuite bascule, on la soulève et 
on la retire le plus souvent piquée au bout de l’instrument. 
•Mais, il arrive fréquemment, soit parce que le rostre est trop 
[Hofondément engagé dans l'épaisseur (lu derme, soit parce 
que on n’a pas assez écarté les parois de l’orillce épidermique 
on bien encore parce qu’on a mis trop de précipitation dans la 
mameuvre, que le corps arrive seul et (pie la tète reste ; sou¬ 
vent, les pattes sont brisées, on peut recommencer dans le but 
(le retirer ce qui reste, mais il est inutile de trop insister, l’ac¬ 
cident n’a d’autre importance que de prolonger la période de 
(iéniangeaison qu'on peut faire disparaître en versant dans 
l’ouverture traversée par l’aiguille une goutte de chloroforme 
ou d'ammoniaque et même d’alcool camphrée, (lu doit agir de 
même lorsque l’insecte a été retiré intact. La petite piqûre 
est ensuite abandonnée à elle-même et guérit très-prompte- 
meiil. 

2" Le sac est déjà formé. — Lorsque le parasite a déjà pris 
du dévelopiiement, que le sac est formé et entouré de sérosité 
ou de pus, la manœuvre est encore plus simple et plus rapide. 
Uoand on a parfaitement reconnu le lieu jtrécis où loge l’in¬ 
secte, ce qui est facile en tenant compte des zones à couleur 
différente (c’est dans la 4’’ qui indique le décollement de l’é- 
piderme, que doit porter l’instrument). On se sert d’un bis¬ 
touri à pointe acérée, d’une lame de canif ou d’une paire de 
ciseaux lins. On circonscrit le sac par une incision qui suit le 
dernier cercle jaune; une fois cette portion d’épiderme déta¬ 
chée, on voit le sac nageant dans le pus, il n’adhère plus (pie 
par la tête et les pattes; on saisit alors avec des pinces la j)or- 
lioii d’i'ijddernie qui est collée au sac ; par des tractions ména¬ 
gées et dirigées dans tous les sens, on force l’extrémité céjdia- 
li(|ue à lâcher prise, et l’on retire l’animal intact. 

Mais if faut avoir soin dans ces nianunivres plus délicates 
que difficiles, de ne pas percer le sac, pour deux motifs, d’a- 
hord, parce que les (oufs et le liquide, se répandant dans la 
petite plaie, peuvent l’irriter et même renflammcr, et ensuite, 
purce qu'il est plus aisé de retirer le sac entier que s’il est vide, 
haiis le cas oi'i, malgré toutes précautions, cet accident survien¬ 
drait, il faudrait à l’aide de pinces lincs ou d’une petite curette 
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goutte do teinture d’iode ou d’ammoniaque, ou apjdiqucr un 
peu d’onguent napolitain. 

Ces soins consécutifs doivent aussi être mis en usage, même 
lorsque le sac a été retiré intact. A la Guyane, on a l’habitude 
de bourrer la loge du parasite avec de la cendre de cigare ou de 
pipe. M. Vizy s’élève contre cette pratique qui, dit-il, a pour 
résultat d’amener la stagnation du pus, qui forme avee cette 
cendre une sorte de magma. De là abcès et perte des avantages 
qui pourraient résulter de l’opération faite à la première ])c- 
riode. 

Mais l’extraction du sac de la chique n’est pas toujours aussi 
simple. 11 peut arriver : 

1" Que l’épiderme soit trop épais pour apercevoir l’insecte 
et permettre de bien délimiter l'incision. 11 faut dans ce cas 
avoir la précaution d’exciser une partie de. l’épaisseur de cet 
enduit cutané et ensuite se conduire comme plus haut. 

2“ Si le sac se trouve situé au-dessous d’une croûte épider¬ 
mique causée par des grattages trop fréquents, il n’y a qu’à 
faire tomber la croûte et extraire le sac. 

3“ Le sac peut siéger au bord d’un ulcère, ou se trouver 
dans une partie de la peau dépouillée de son épiderme; il n'y 
a qu’à isoler le sac avec précaution en agissant avec la pointe 
d’un bistouri porté à plat contre les parois de la loge, avant 
d’essayer les tractions qui doivent l’amener au dehors. 

4° La puce pénétrante est logée dans la peau d’un nègre 
dont l’épiderme est très-épais et calleux. Les zones signalées 
ci-dessus sont masquées par la couleur foncée du tégument. H 
faut avoir les yeux d’une négresse pour ne pas porter l’instrii- 
ment à faux. C’est une épingle qui est employée dans cette cir¬ 
constance, mais on peut .se conduire comme dans le cas où l’é¬ 
piderme est trop épais et te sectionner tranches par tranches 
au niveau du point douloureux, jusqu’à ce que l’on arrive sur 
le kyste. 

3" Les deux modes d’échiquage que nous venons d’indiquer 
ne sauraient convenir lorsque les parasites sont en si grand 
nombre qu’ils envahissent toute une région, et sont très-rap- 
prochés les uns des autres ; comme les accidents à redouter 
sont en raison de leur nombre, il n’y a pas de temps à perdre, 
et l’échiquage de chaque sac l’un après l’autre prendrait uu 
temps inlini ; il faut alors recourir à des moyens plus rapides 
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et plus efficaces. Le meilleur est évidemment l’emploi d’un pa- 
rasiticide qui tue tous les insectes à la fois. Dès que ce résultat 
est olitenu, il faut favoriser la chute des sacs en ayant soin de 
désinfecter la partie malade, enfin accélérer la cicatrisation et 
la rénovation des tissus. 

A Cayenne, c’est l’onguent mercuriel que nous avons tou¬ 
jours employé comme parasiticide. Nous appliquions une bonne 
couche de ce topique sur les parties occupées par les chiques, 
nous prescrivions ensuite quelques frictions dans le but de dé¬ 
tacher l’épiderme, des lavages fréquents à l’eau clil'orurée, et 
nu cataplasme arrosé d’alcool camphré. L’épiderme se déla- 
cliait facilement et se retrouvait à la surface avec les sacs qui 
y adhéraient, et qui avaient cessé de vivre. 

Les Indiens et les négresses de la Guyane emploient dans le 
même but un cataplasme de manioc pilé qui tue rapidement les 
chiques dont on retrouve après 24 à 3fi heures les cadavres à 
la surface du topique. Il est évident que le manioc agit comme 
poison. Nous avons essayé une fois ce procédé, et nous avons 
eu la même réussite qu’avec l’onguent mercuriel. 

M. Niéger a préconisé le moyen suivant qui est basé sur le 
même mode d’action. Il fait prendre au malade un bain local 
sulfureux après avoir fait au préalable des incisions superfi¬ 
cielles qui n’intéressent que l’épiderme. Sous l’influence du 
sulfure alcalin, les puces meurent d’elles-mêmes, ou on les en¬ 
lève au moyen de frictions sur la peau. Après, on applique un 
topique gras ou mieux encore la pommade soufrée qui achève 
très-vite la guérison. 

On peut arriver au même but en employant l’essence de 
térébenthine, la benzine, le chloroforme et l’acide phénique 
dilué. 

Aussitôt après la chute des sacs, les stimulants liquides nous 
paraissent mieux indiqués que les topiques gras. Car il ne faut 
pas perdre de vue que l’atonie est le caractère essentiel de la 
lésion consécutive. La cicalrisalion se fait généralement avec 
lenteur, c’est surtout chez les gens de couleur que l’atonie des 
tissus est portée au plus haut degré. Ce qu’il y a chez eux de 
bien remarquable, c’est que si pour toute lésion oiiles tissus sont 
simplement divisés, la réunion se fait avec la ])lus grande rapi¬ 
dité et sans complication fébrile ; il n’en est pas de même pour 
une lésion avec perte de substance. La rénovation se fait alors 
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avec la plus i^rande lenlciir et souvent n’a pas lieu. Cette dis¬ 
position toute spéciale à la race se rencontre à plus forte raison 
lorsque l’ulcération vient compliquer la perte de substance ; 
c’est alors surtout qu’il faut recourir aux topiques stimulants. 

L’alcool camphré nous a paru réussir avec le plus de rapi¬ 
dité; nous faisions des applications de compresses pliées en 
plusieurs doubles, imbibées de ce liquide, et avions soin de les 
maintenir constamment mouillées. Le jus de citron est excel¬ 
lent pour activer la cicatrisation, mais je n’accorde pas à cc 
liquide une action parasiticide certaine. 

Quant au traitement des complications, la chique n’étant vis- 
à-vis d’elles (|ue la cause déterminante, nous n’avons pas à 
nous en occuper ici. D’ailleurs ce traitement a été naturellement 
indiqué lorsque nous avons signalé ces lésions consécutives. 
N’avons-nous pas dit que le chloroforme remédiait à la dé¬ 
mangeaison de la première période? Que contre l’inllamma- 
tion légère de la loge sous-épidermique, une cautérisation par 
le nitrate d’argent, l’ammoniaque, le chloroforme, l’alcool 
camphré même était suffisante? Est-ce que le traitement de 
l’ulcère phagédénique, suite de chique, peut différer de celui de 
l’ulcère phagédénique des pays chauds? Est-ce que contre la gan¬ 
grène, on ne se hâtera pas d’employer les anti-septiques, les 
absorhants, les stimulants et surtout les caustiques. Voilà poui' 
les complications directes ou primitives ; quant à celles que 
nous appellerons indirectes, en ce sens qu’elles sont le résultat 
de CCS mêmes complications primitives, par exemple le phleg¬ 
mon, l’érysipèle, l’adénite inguinale, la lymphangite, etc., 
elles ne pourraient trouver dans l’histoire de la chique aucune 
indication spéciale de traitement; c’est dans un ouvrage de 
pathologie chirurgicale qu’il faudra en chercher le traitement. 
. La seule indication générale de traitement pour tous les ac¬ 
cidents, qu’ils soient primitifs ou consécutifs, celle qu’on ne 
doit cesser d’avoir présente à l’esprit, c’est de tenter tout d’a¬ 
bord de les prévenir par l’extraction complète et immédiate du 
parasite. Et, lorsque malgré toutes les précautions, ces acci¬ 
dents auront fait leur apparition, les traiter par des moyens 
appropriés en tenant compte surtout, nous ne saurions trop le 
répéter, de l’état général de l’individu. 

Moyens prophylactiques. — Nous terminerons ce trop long 
travail en indiquant brièvement les moyens de se préserver de 
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I R parasite aussi redoutable qu’il est petit. Cette partie de son 
liisloire n’en est pas la moins importante. Il vaut mieu.K préve¬ 
nir le mal que le bien soigner lorsqu’il est venu. Dès le moment 
où l’boramc a été en proie au.x atteintes du parasite et surtout 
lorsqu’il en a reconnu les suites funestes, il a dû chercher né¬ 
cessairement à s’en garantir. C’est dans ce but que nous avons 
'U les Indiens américains s’enduire le cor|)s de teintures âcres 
à odeur forte. Les uns emploient, de temps immémorial, une in- 
liision de feuilles de tabac, d’autres la teinture de rocou*. Les 
nègres sauvages du liant Maroni (nègres Dos, nègres Boni, an¬ 
ciens esclaves marrons), se servent d'huile de Carapa* autant 
comme préservatif que comme moyen curatif. Les Caraïbes 
suivent la même règle de conduite, mais ces moyens ne peuvent 
convenir qu’à des hommes non civilisés, à des Indiens, à des 
nègres, à ceux qui vivent pour ainsi dire à l’état sauvage dans 
les forêts vierges de l’Amérique; jamais ils ne seront acceptés, 
et surtout mis en pratique par l’Européen et le créole, qui les 
l'cgarderont comme jiire que le mal. Il est donc indispensable 
ipi’ils trouvent d’autres moyens jirophylacliques plus en har¬ 
monie avec la délicatesse de leurs instincts et de leurs mœurs. 
Cfis moyens sont faciles à trouver; ils sont d’ailleurs dans la 
pensée de tout le monde et peuvent se formuler ainsi : 

Emploi de vêtements convenables, observances des règles 
'l’nue minutieuse propreté, visites fréquentes des parties qui 
peuvent être attaquées, des pieds surtout. 

1" Il est évident que les vêtements quelques bien confection¬ 
nés qu’ils soient, n’empêchent jamais d’une manière absolue 
les puces pénétrantes d’arriver jusqu’à l’homme. Ils n’en sont 
pas moins, dans la pluralité des cas, la plus sûre garantie con- 
lie le parasitisme de ces insectes. Ainsi, si l’on porte de bon¬ 
nes chaussures, si on ne marche jamais pieds nus, pas même 
Cil pantoufles, à moins d’avoir chez soi des mauresques à pieds 
(cRst à mon avis la meilleure, sauvegarde), on sera certaiue- 
nient bien moins souvent atteint. D’autre part, il est bon de ne 
pas coucher sur le plancher même recouvert de nattes, habi- 
liide malheureusement trop Jj-équentc chez les geifs de cou¬ 
leur ; l’usage du hamac suspendu, soit pour faire la sieste, soit 

* ^iim aniiiric.'iin du lii.cn oreUam, !.. 

' Ri'tic hiiilr est r'xO’aito dos ani.in(los que cunlioiinorU los liiiils du Carapa 
'iniancusis (Aubi.f.tj, faïuilli' dos Méliiivéos. 
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pour se reposer des fatigues d’une excursion ou de la cliasse 
dans un lieu qui peut être infesté de chiques, est excellent on 
ce sens qu’on sera difficilement atteint. 

2“ Les règles hygiéniques à observer comme prophylaxie de 
la chique s’appliquent à l’individu et aux habitations. 

En ce qui concerne l’individu, ce sont surtout des soins de 
propreté qui doivent être mis en pratique scrupuleusement, 
on ne saurait les exagérer, car toutes choses égales d’ailleurs, 
une personne propre aura moins de chiques qu’une personne 
qui négligera les soins personnels ; ce sont surtout les pieds 
qui doivent être tenus dans un état de propreté exquise : à pins 
forte raison, s’ils sont affectés de cette infirmité déplorable, 
malheureusement très-commune d’exhaler une sueur trop odo¬ 
rante ; dans ce cas, cinq à six pédiluves quotidiens ne sont pas 
de trop. Et d’ailleurs, ces soins constants du corps, ces ablu¬ 
tions fréquentes que les créoles et les autres habitants des pays 
chauds observent avec tant de religion, procurent un véritable 
plaisir sous une température élevée. 

Quant aux habitations, la plus grande propreté est de ri¬ 
gueur ; non-seulement les planchers doivent être balayés tous 
les jours, mais il est bon d’y faire des lavages fréquents tous 
les deux jours au moins. C’est certainement grâce à ces soiii-s 
que j’ai pu passer six mois à Saint-Laurent du Maroni sans 
avoir une seule chique, tandis que les autres officiers qui lo¬ 
geaient comme moi dans une mai.son-caserne en avaient Ions. 
Ce sont surtout les rez-de-chaussée qui doivent être nettoyés cl 
lavés très-fréquemment, quotidiennement si c’est possible cl 
avec de l’eau de mer si on a la facilité de s’en procurer. Il en 
sera de même pour les dépendances d’une maison qui devront 
être visitées souvent; ainsi les caves, les celliers, les cui¬ 
sines, etc. 

Si malgré toutes ces précautions prises, on trouvait une cer¬ 
taine quantité de chiques dans une habitation, un carbet, une 
écurie, une étable, un parc .à cochons, etc., il serait bon d’y 
verser de l'eau de manière à inonder le sol, de jeter au loin 
tout ce qui peut contenir des détritus organiques et même do 
suivre au besoin le conseil que M. Vizy donne en parlant du 
choix d’un campement, d’enlever une couche de terre si le logis 
n'est pas pavé ou parqueté. On pourra même se servir d’eau 
chlorurée, repeindre les murs à l’eau de chaux et faire des 
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liiiiiigations avec du bois vert à odeur âcre; nul doute que les 
essences résineuses si nombreuses dans les forêts du nouveau 
monde, UC couvienuent dans ce cas. On pourrait essayer le 
coiqii elle bois caca‘ si connus par leur puanteur. 

Dans le cas où une personne serait affectée d’un grand nom- 
lire de ebiques, il serait utile de l’isolcr, car malgré l’emploi 
(les moyens parasiticides, il pourrait arriver que des sacs fus¬ 
sent expulsés des tissus au moment de la ponte. 11 ne serait 
l»as hors de propos, aprèsla guérison, de traiter le local comme 
s'il était infesté de ces parasites. 

T)’ Le moyen prophylactique par excellence et sans contredit, 
la visite fréquente des |)ieds, surtout pour l’Européen ou tout 
individu nouvellement débarqué dans un pays à chiques. 11 ar¬ 
rivera certainement, si cette précaution est négligée, que le dé- 
Velü[ipement du sac aura lieu avant que la douleur ne vienne 
prévenir d’une lésion ignorée. Cette règle a moins d’importance 
pour l’habitant acclimaté qui sera éclairé à temps par la sensa¬ 
tion légère de la première période, et ipii connaissant le dan¬ 
ger se hâtera d’extraire le parasite. 

C’est surtout dans les hôpitaux, les casernes, les prisons, les 
liagnes, etc... que ces visites des pieds devraient être prescrites 
par les règlements et pratiquées avee exactitude. Les accidents 
gui compliquent si souvent la présence de la puce pénétrante 
dans la peau sont autrement redoutables que ceux que peut pro¬ 
duire l’acarus : alors pourquoi n’agirait-on pas envers le pre¬ 
mier parasite de même qu’envers le second. Une visite régu¬ 
lière hebdomadaire ne serait certainement pas inutile. 

Ces mesures me paraîtraient surtout efficaces à la Guyane 
vis-à-vis des transportés, qui ont, en général, peu de souci des 
règles hygiéniques pratiquées par les autres habitants. Je suis 
convaincu que des visites fréquentes opérées par des individus 
dé.sigués à cet effet auraient pour résultat immédiat la diminu¬ 
tion du nombre des ulcères atoniques. 

.l’avais mis cette prophylaxie en 'pratique à l'hôpital de la 
transportation de Cayenne, dont j’ai été chargé assez longtemps. 
J’avais institué des infirmiers échiqueurs qui tous les matins 
reliraient sur une centaine de malades 10 à 12 saes de chiques 
bien développés. Je dois ajouter que j’employais avec beaucoup 
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de succè.s un autre moyen coercitif. C’était la privation du vin 
pour tout malade qui, trouvé en posses.sion d’un sac, ne l’av.iit 
pas accusé à récliiqueur. Cette mesure draconienne avait pour 
lait d’empéclier les condamnés de conserver précieusement Icur^ 
chiques pour se procurer des lésions qui rendissent indispen¬ 
sables leur envoi ou leur siîjour à l’hépital, d’entretenir ensuite 
ces lésions avec un soin particulier et de parvenir ainsi à s'é¬ 
terniser dans les salles. Il est vrai (pi’ils payaient souvent d’une 
mutilation et parfois de leur vie ces manœuvres préméditées 
dont ils reconnaissaient trop tard la gravité. 

Ce que nous disons des transportés s’applique avec autant 
de raison aux travailleurs engagés. Avant l’abolition de l’es¬ 
clavage, le maître était trop intéressé à sauvegarder la santé 
de ses esclaves pour qu’il négligeât la moindre précaution pour 
arriver à ce but. 

Dans toutes les grandes habitations, il y avait des bomincs 
chargés de visiter fréquemment les esclaves et de les échiqiuu', 
s’il y avait lieu. Aussi, avons-nous vu que l’ulcère atonique, si 
fréquent aujourd’hui, était alors très-rare. La sollicitude dn 
maître avait habitué l’esclave à ne pas s’inquiéter des soins qu'il 
savait qu’on aurait pour lui. L’émancipation, en donnant aux 
noirs le bien le plus précieux de l’homme, la liberté, les a lais¬ 
sés désarmés vis-à-vis de la misère, de la malpropreté et dn 
parasitisme. 11 leur a fallu, pour s’en préserver, une sorte d’é¬ 
ducation qu’ils commencent d’ailleurs à acquérir. 

Depuis 1848, le travailleur esclave s’est transformé en tra¬ 
vailleur libre, engagé pour un certain nombre d’années. Le 
chef d’habitation n’a droit, moyennant le déboursé d’une 
somme bien au-dessous du prix des anciens esclaves, qu’à un 
temps donné de travail. Il a par suite un intérêt bien moindre 
à prendre soin de ses engagés. Pareil à beaucoup de ferrnici.s 
qui tirent tout ce qu’ils peuvent de la terre au risque de l’épui¬ 
ser et surmènent les bêtes de trait jusqu’à les rendre fourbuc.s 
le colon exige trop souvent de son engagé un travail exce.ssil 
dépassant ses forces, sans s’inquiéter si des infirmités, des lun- 
tilations, la mort même n’en seront pas la suite. Il s’inquiète 
moins du bien-être de ses travailleurs et de leur santé, il sait 
qu’une fois l’engagement terminé, il n’aura plus à s’occuper 
d’eux. L’administration, toujours généreuse, est là pour recueil¬ 
lir et soigner les infirmes et les éclopés; clic remplace aujour- 
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il’liiii l’ancion maître qui devait des soins à son esclave jusqu’à 
lii mort. Ilàtons-nous de dire que nous ne voulons pas trop gé- 
iK'raliser des faits qui comportent do nombreuses et honorables 
''xeeptions; il existe, certes, beaucoup de chefs d’habitation 
'|ui, mus par un sentiment d’humanité, font pour leurs enga¬ 
gés CO que d’autres ne font même pas par intérêt. Mais nous ne 
saurions passer sous silence un fait dont nous avons été le té- 
Pioiii et qui vient à l’appui de tout ce que nous avons dit des 
accidents redoutables qui peuvent compliquer le parasitisme de 
la clii(|ue, lorsqu’on ne leur oppose aucun moyen prophylac- 
tiqiio. 

Au mois de décembre 1865, le trois-mâts le Nicohiti-Poussin 
'>iouilla sur la rade de Cayenne, il était chargé pour le compte 
'le la Compagnie aurifère de l’Approuague, d’un convoi d’émi- 
grants indiens confiés aux soins de notre collègue et ami, 
W. l*loin!i, médecin de la marine, remplissant à bord les fonc- 
fiiiiis de chirurgien-major et de commissaire du gouvernement, 
^'l'àce à la vigilance constante et éclairée de notre collègue, ce 
'Convoi arriva à Cayenne dans un état de santé des plus lloris- 
'’tiits (j’ai vu ces Indiens coolis, c’étaient de forts beaux 
l(amiiies comparativement). Après quelque temps de séjour à 
layeimc, ils furent expédiés aux placers où ils furent soumis à 
travaux exagérés pour des hommes qui ne résistent même 
pas à la simple culture en pays .sain (à la Réunion par exemple). 

fin graïul nombre tomba malade de la fièvre (le seul méde- 


I’ 


de l’exploitation était à cette époque une vieille femme'). A 
"il’ectiou paludéenne vint se joindre, sur une large échelle, le 


parasitisme de la chique qui compliqua singulièrement l’état 
'le.s malades. 


L exemple cité en posteriptum, dans la thèse de M. Niéger, 
de la destruction presque complète d’une colonie d’Irlandais 
'’t'dilis à Passoura et qui, livrés à eux-mêmes, furent littérale- 
'"ent dévorés par les chiques, aurait dû éveiller la sollicitude des 
'''présentants de la Compagnie. L’insouciance et l'incurie des 
'""dis indiens en ce qui concerne les soins hygiéniques ne sont 
"Vilainement ignorés de personne. 11 était par conséquent du 


. * It'îpuis que, ces lignes ont été écrites, les conditions hygiéniques des engagés de 
■'* Compagnie aurifère de TApprouague sont notablement améliorées. Un de nos 
'■"firrcies de la marine, le Volcy Audouit, a été détaché du cadre, et mis à la 
de la (Compagnie pour assurer le service médical sur les placers. 




devoir de ceux qui avaient mission de les diriger, d’exercer vis- 
à-vis d’eux une vigilance de tous les instants et de les forcer f 
la pratique de soins de propreté qu’ils n’auraient pas pris sans 
cela. Le contraire eut lien, aussi le parasitisme lit des progrès, 
et bientôt presque tous les hommes offrirent à des degrés divers 
des ulcères atoniques aux pieds qui reconnaissaient évidemment 
pour point de départ la pénétration de la chique. Beaucoup 
moururent sur les placera, 40 à TvO d’entre eux furent envoyés à 
l’hôpital militaire de Cayenne, et c’est là qu’appelé à leur don¬ 
ner des soins, je pus constater, de visu, les désordres épouvan¬ 
tables que peut amener le séjour trop prolongé du parasite dan? 
la peau. Un certain nombre d’entre eux porteurs d’ulcères énor¬ 
mes qu’aucune médication ne put arrêter, durent se résigner i' 
supporter des opérations plus ou moins étendues. Quelques-uns, 
chez lesquels la gangrène vint compliquer l’ulcère, succombè¬ 
rent. Et les autres ne sortirent de l’hôpital qu’après y avoir fail 
un long séjour. Ainsi, ce magnifique convoi de travailleurs avait 
éprouvé à peu de choses près le même sort que les pauvres co¬ 
lons irlandais de Passoura. En six mois, le fiers de son effcclit 
avait succombé à l’anémie paludéenne compliquée des accidents 
dus au parasitisme, accidents qu’une prophylaxie inlellig('nb’ 
aurait certainement prévus et arrêtés dès le début et qui ont fait 
dire avec juste raison à Dobrizhoffer : Tanta tantiUæ heslhi’ 
pestis * ! 
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NOTE 

SUR UNE ÉPIDÉMIE DE FIÈVRE RÉCURRENTE 

OBSERVÉE A FiORD RI! SPAUFEL 

PAR ta. PIERRE BOUVET 

NÉCECm DE 2" CLASSE. 

Dans cette modeste note, pour laquelle nous sollicitons toute 
la bienveillance de nos collègues, nous n’avons d’autre but ()Ui’ 
d’apporter notre contribution à l'étude d’une maladie que des 
reclicrclies ultérieures et plus complètes ne tarderont pas sans 
doute à élucider. Dans le courant de l’année 1807, à l'île delà 
Réunion, une maladie, nouvelle pour ce pays, y a sévi d iiiio 
manière épidémiijue, principalement sur les travailleurs noirs 
des difl'érents établissements agricoles de la colonie. 

L’origine et la nature de cette maladie ont été l’objet de très- 
grands dissentiments parmi les médecins qui l’ont observée. 
D’après M. le D^ Azéma, cette affection n’aurait pris nais¬ 
sance dans la colonie de la Réunion, qu’après l’introduetiou 
d’un convoi de travailleurs indiens importés de Calcutta jiar le 
navire de commerce l'Eastern-Empire, 'cii novembre 1801: 
« Pendant cette traversée, ces Indiens avaient été atteinis 
d’une lièvre (ju’ils désignaient sous le terme peut-être générique 
de Bocar, et qu’ils avaient sans aucun doute contractée à Cal¬ 
cutta même. Car avant leur départ, nue inondation, dont la 
nouvelle avait ému l'opinion publique, avait désolé cette cüji- 
trée, traînant à sa suite la famine, la misère et les maladies qui 
en sont les compagnes inséparables. Nous avons, en effet, sa 
depuis qu’il y régnait une fièvre épidémique, vaguement dési¬ 
gnée sous le nom de fièvre de Bombay » 

Nous avons appris récemment, des médecins c.vcrr;ant à Cal¬ 
cutta depuis bon nombre d’années, qu’une fièvre ayant la même 
physionomie que celle dont parle .M. le D" Azéma a toujoiii'.' 
régné sur les différents points de la cote de l’Inde; et, 
effet, lors de l’inondation de 1864, cette même fièvre a sévi 
d’une manière épidémique, en faisant un grand nombre de vic¬ 
times. 

' Eote sur la fièvre récurreute qui a régné à l’île île ta Héunion, pai' -'I If 
B' Azéma 
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(]e(iu maladie aurait donc existé de tous temps dans l’Inde ; 
cl peu de jours après la répartition des Indiens issus du convoi 
(le Vliastern-Eminre dans toutes les sucreries et autres établis¬ 
sements agricoles de l’île de la liéunion, elle s’est manifestée 
d’une manière infectieuse d’abord et conlagicusc ensuite. 

I•(;pnis cette époque, la lièvre, que nous appellerons récur¬ 
rente avec M. le D' Azéma, a pris droit de domicile à Bourbon, 
l’an dernier encore, elle s’est montrée, de nouveau, d’une manière 
épidémique parmi les habitants de la classe noire, sur pres- 
'lue toutes les propriétés, et elle a fait de nombreuses victimes : 
la ( lasse blanclie n’était cependant pas exempte deses atteintes; 
mais soit en raison des conditions hygiéniques meilleures, soit 
pmir tonte antre cause, les cas qui y ont été observés n’étaient 
f;ci\éralement pas graves ; chez les quelques sujets qui en 
"Ut éprouvé de sérieuses atteintes, la terminaison par la mort 
U a (ui lieu que très-rarement. 

Au mois de mars 1867, de nouveaux cas de lièvre récurrente 
avaient lieu sur certaines sucreries de l’îlc Bourbon, lorsque le 
uavire de commerce le Sparfel fut désigne pour transj)ortcr 
uu convoi de 5U0 Indiens que le gouvernement local rapatriait 
'laiisritule (Calcutta). Le 8 mars, leiJpar/'c/embarque àsonbord 
travailleurs qui, pour la j)lupart, provenaient des propriétés 
agricoles de la colonie où la malaclie régnait d’une manière 
''pulémiquc ; nous reçevons l’ordre de prendre passage sur ce 
uavire en qualité de médecin délégué, et le 9 au point du jour 
lu navire faisait route vers Calcutta. 

l'C 2 avril, un cas de lièvre récurrente s’offre à notre obser- 
'ation ; deux jours de maladie sul'lirent pour conduire notre 
U'aladeà la mort; et, à partir de cette époijue, jusqu’au jour du 
'lélianjuement des Indiens à Calcutta, nous avons observé trente- 
'uml' cas de cette meme lièvre, dont deux se sont terminés par 
la mort. C’était bien à une épidémie véritable que nous avions, 
allairo; la marche de l’affection, son invasion brusque, tout 
"kliquait. Certainement la mauvaise qualité des vivres et de 
I uau, leur insuflisance, rencombroment, une traversée extraor- 
'li'iaircment longue et par cela même le découragement de tous, 
fortes chaleurs, étaient des causes prédisposantes à l’inva- 
’**"uct surtout à la propagation d’une telle maladie; mais pour 
""Us, nous n’hésitions pas à croire que le germe a été pris, par 
l" |iieinière victime de l’épidémie avant son endjarquement, 



sur une des propriétés de l’île de la Réunion ; le germe iiil'or- 
tieux se trouvant dans un terrain propice, il s’est développé; 
et il se serait i)eut-être éteint sans la plus légère manifestation, 
si le sujet qui en était porteur avait pu être complètement 
isolé. 

Du reste, le Sparfel était un navire neuf, construit à Nantes 
en moins de six mois, et immédiatement lancé (le 15 septembre 
1866). Son premier voyage était celui qu’il venait d’effectuer 
de France (Nantes) à l’île de la Réunion, avec un chargement de 
marchandises diverses dont la nature ne pouvait influencer ses 
conditions hygiéniques intérieures. C’est deux mois environ 
après son arrivée «à Bourbon qu’il a été affrété pour le transport 
du convoi de travailleurs dont il est question ici. Ses parties 
basses étaient entretenues avec le plus grand soin dans un état 
de propreté constant, et l’eau de sa cale était fréquemment re¬ 
nouvelée. 

Nous n’avons pas été à même d’étudier la fièvre récurrente 
dans la colonie de l’île de la Réunion ; aussi nous bornerons- 
nous à décrire l’affection telle qu’elle s’est offerte à notre ob¬ 
servation à bord du Sparfel. 

La maladie s’est présentée sous les deux formes dont parle 
M. le D’ Azéma; l’une simple, et l’autre grave ou bilieuse- 
L’invasion dans l’une et l’autre forme a été brusque; cepen¬ 
dant cinq ou six fois, la forme grave a succédé à la forme sim¬ 
ple, vingt-quatre ou quarante-huit heures après. 

Dans la forme simple, sans autre avertissement prodromique 
qu’un mal de tète plus ou moins violent, il se déclarait tout à 
coup un frisson qui ne durait que quelques minutes et au(|Uol 
succédait une fièvre intense avec chaleur considérable do b> 
peau, vertiges et accablement des forces. Le malade s’affaissai! 
aussitôt sous lui, et il ne pouvait se lever qu'avec f aide d’um’ 
autre personne ; sa démarche était chancelante. Quelquefois d 
s’y joignait des nausées, rarement des vomissements qui, lors¬ 
qu’ils survenaient, avaient une couleur jaune verdâtre. La cou- 
sti|)atiou existait le plus souvent, et quand bien même elh’ 
manquait au début, dans le courant de la maladie elle se faisad 
toujours sentir; nous n’avons jamais remarqué do diarrhée. 
L’abdomen reste souple, non météorisé ; la pression n’y éveille 
aucune sensibilité si ce n’est quelquefois aux hypochondres, ou 
alors la percussion fait découvrir un engorgement du foie et de 
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la rate. Le plus souvent, les urines sont rares et foncées ; leur 
analyse eût peut-être été intéressante, mais nous n'avions pas 
à Ijord de ressources pour la faire. 

Les malades étaient en proie à une soif vive que rien ne pou¬ 
vait éteindre. Anorexie complète se prolongeant, comme la 
soi!' jusqu’à .la rémission bien prononcée de l’état fébrile. 

Les traits s’altéraient promptement, et le visage toujours 
abattu et exprimant un état d’anéantissement, éprouvait un 
amaigrissement notable, au bout de 24 heures. Le regard expri¬ 
mait la souffrance, d’autres fois il était menaçant; les conjonc- 
lives SC coloraient quelquefois en jaune, dans la forme simple, 
mais cette teinte ictérique appartient surtout à la forme grave; 
du reste, elle ne survenait jamais avant 24 heures. 

La région lombaire ainsi que les articulations radio-carpien- 
iios et tibio-tarsiennes étaient le siège de douleurs intolérables 
qui prenaient le malade en même temps que les premiers syniji- 
tôines de l’invasion de la maladie et qui s’accroissaient dans le 
même rapport. La rachialgie ne disparaissait qu’après le com- 
|dct amendement de l’état fébrile. 

La langue, blanche et plus ou moins chargée au centre, pré¬ 
sentait vers les bords un pointillé rouge qui tranchait sur un 
loiul blanc, en proéminant un peu. Ces petits [loints rouges que 
nous avons fréquemment observés sur la langue dans les in- 
lliimmations aiguës du foie, n'ont jamais manqué dans la fièvre 
Técurrente ; examinés à la loupe, nous avons pu nous con¬ 
vaincre qu’ils sont produits par l’hypertrophie des papilles 
liémisphériques due à leur hyperémie. Dans tous les cas, la 
langue se maintient humide, et conserve sa température nor¬ 
male. 

Aussitôt après la disparition du frisson initial, la peau devient 
huilante, sèche et rude. Elle conserve cette température, avec 
mie légère mais rare rémission vers le soir, jusqu’à la dispari- 
lioii des autres symptômes fébriles qui s’annonce toujours par 
Une sueur profuse. Dès ce moment, toute la surface cutanée 
prend une moiteur froide ; cet état est remplacé par une tem¬ 
pérature normale, au bout de trente-six heures, si la conva¬ 
lescence doit survenir; autrement il se prolonge davarituge pour 
limntüt être remplacé par une nouvelle crise, qui rcsnemhle, en 
fout, à ce qu’a été la maladie depuh le début, et clic en suit 
les mêmes phases. 


i. — ücloLie 1867, 


Vlll.—1 
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Nous n’avoiis jamais remarqué d’éruption spéciale, jamais de 
pétéchies; deux fois, nous avons observé une éruption de 
sudamina alba principalement sur le front et sur la poitrine, 
mais nous l’attribuons aux sueurs abondantes auxquelles nos 
deux malades étaient en proie. 

Pendant toute la durée de la maladie, le pouls demeurait ré¬ 
gulier ; au début, il atteignait 120 pulsations à la minute, et il 
restait plein et rebondissant jusqu’au moment où la peau per¬ 
dait un peu de sa température. l)u reste, il oscillait entre 1)0 
et 130, et, quand la surface cutanée devenait fraîche quoique 
couverte de sueurs, il se ralentissait au point que nous n’avons 
quelquefois compté que 40 ou 50 pulsations par minute chei 
des sujets qui, avant cette transformation de l’état de la peau, 
présentaient un pouls rebondissant et à 120 pulsations par 
minute. 

Nous n’avons jamais rencontré le moindre trouble du côté 
des organes respiratoires. 

Les accidents cérébraux n’ont jamais été forts ; nous avons 
seulement noté un certain degré d’excitation. Parfois, les 
malades sont prostrés ou en proie à un sommeil plus ou'moins 
agité. Le subdelirium n’a été observé que deux fois. 

Après une persistance qui dure 4 ou 5 jours, quelquefois 
seulement 1 jour, mais rarement plus de 6, les symptômes qui 
avaient acquis leur plus grande violence s’amendent brusque¬ 
ment: une sueur profuse survient, la fièvre disparaît aussitôt 
ainsi que la céphalalgie, et la peau devient fraîche ; le pouls 
tombe à 40 pulsations, et la guérison est apparente. La con¬ 
valescence peut immédiatement survenir, mais il arrive qu’une 
lourdeur de tète avec rachialgie légère [lersiste de 2 à 4 jours, 
après (jiioi le frisson initial reparaît, et les sym|)tômes précipités 
de la maladie se reproduisent avec une intensité plus ou moins 
grande pour suivre la même marche qu’au début et durer 2, 
3, et même 4 jours. 

Nous avons souvent observé une seconde rechute. 

Quand l’affection doit passer de la forme simple à la forme 
bilieuse ou grave, après i ou 2 jours de maladie, le sujet 
éprouve des nausées bientôt suivies de vomissements verdAtres 
peu abondants mais fréquents. En même temps des selles bi¬ 
lieuses ont lieu ; deux fois nous en avons observées des selles 
sanguinolentes. Les conjonctives prennent une teinte ictérique 
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plus ou moins prononcée, et la peau elle-même se colore en 
.jaune. Tous les symptômes de la forme simple sont exagérés, et, 
à un degré plus avancé de la maladie, la langue devient sèche, 
noirâtre et fendillée avec des fuliginosités èur les dents et sur 
les gencives, comme dans la fièvre typhoïde; ici ençore, jamais 
d’éruption spéciale, jamais de pétéchies. Plus tard, un profond 
état comateux survient, les selles et les mictions sont involon¬ 
taires; puis dysphagie et tacies fortement altéré, et au milieu 
de ces symptômes alarmants arrive la mort. 

Comme nous l’avons déjà dit, la forme bilieuse ou grave 
peut SC déclarer d’emblée; alors on observe un début exacte¬ 
ment semblable à celui de la forme simple, puis les selles et 
les vomissements bilieux. Les autres symptômes sont ceux que 
nous venons de décrire. 

Tous les cas de la forme grave ne se terminent pas par la 
mort ; en général, une issue funeste est à craindre lorsque. 
Vers le quatrième ou le cinquième jour, la sueur fait défaut. 
Comme dans la forme simple, lorsque dans la forme grave une 
diaphorèse copieuse survient, les symptômes s’amendent en 
moins de quelques heures, et dès lors la maladie disparaît or¬ 
dinairement en peu de jours, pour faire place à une convales¬ 
cence en général plus longue, plus difficile que celle qui suc¬ 
cède à la forme simple. 

Nous avons remarqué que la forme bilieuse expose moins les 
nialades aux rechutes, qui s’observent si fréquemment, pour ne 
|Ms dire toujours, dans la forme simple. 

Nous avons été surpris du grand état d’amaigrissement dans 
li'(|uel les sujets étaient jetés, même après seulement une at¬ 
teinte de la forme simple qui ne durait que deux jours. 

U convalescence est en général lente, dillicile; et, dans les 
premiers jours, si la maladie a duré seulement quatre jours, 
les sujets ne peuvent se lever sans l’appui d’une autre personne. 
C’appétit ne revient que très-diflicilemcnt, et, dans les pre¬ 
miers temps, il y a une tendance à la constipation. 

Chez les personnes qui sont restées longtemps malades, et 
^niiont chez celles qui ont essuyé une atteinte de la forme 
grave, la teinte ictérique des muqueuses fait bientôt place à 
mic décoloration égalant celle que l’on observe dans la chloro- 
anémie. 

Nous n’avons pu nous livrer aux études nécroscopiques : on 
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sait combien il est.difficile de faire de cos recherches à bord 
d’un navicetl 8(ti milieu d’un grand nombre de personnes, en¬ 
core sous le coup de l’épidémie régnante. Chez les deux morts 
que nous avons pu ^observer, l’attitude ne présentait rien de 
particulier, Jle même que l’habitude extérieure. 

D’après M. leO"^ Azéma, les autopsies faites à l’île de la Réu¬ 
nion laissaient voir des lésions qui ne portaient guère que sur 
le foie et sur la rate ; le foie, d’un jaune très-foncé, pré¬ 
sentait une augmentation de volume allant jusqu’à 1,800 
grammes, et son tissu était parfois ramolli au plus haut degré. 
La vésicule du fiel était distendue par une bile de couleur sa¬ 
fran. La rate était, trouvée également hypertrophiée, et on 
tissu ramolli et friable. On n’a jamais rencontré de lésions ca- 
ractéristiqucs][de la-; fièvre typhoïde ou d’autres affections. Le 
cerveau aurait souvent été trouvé injecté, ainsi que les vaisseaux 
de la base du crùne.’Enlin, il a été aussi remarqué une grande 
suffusion de bile sur les muqueuses et jusque dans les tissus 
ntérieurs ; les parois du thorax et de l’abdomen, qui offraient 
alors une coloiütion jaune safrané ; « les muscles, le tissu ccl- 
ulaire, les viscères, en étaient fortement teints ; la section des 
cartilages qpstajix ëjâit safranée » 

Le diagnostic de cette fièvre aurait subi de nombreuses vi¬ 
cissitudes à file de la Réunion ; on l’aurait rattachée au groupe 
des paludéennest;; et, à Calcutta, où nous avons nous-même fait 
des recherches sur cette affection, deux médecins, depuis long¬ 
temps déjà dans'^le pays, et qui ont bien voulu nous renseigner, 
l’ont décorée du nom de fièvre rémittente, la rattachant à l’in¬ 
fluence des efnuï,es. ^ 

Pour d’autres médecins, elle ne serait autre chose que la 
lièvre bilieuse qife qous observons dans les pays soumis à l’in¬ 
fluence des émanations marécageuses. 

On a aus^i pensé à la fièvre jaune; mais, d’après le tableau 
que nous av8ns tracé plus haut de la fièvre récurrente, on voit 
que ces deux affûtions, quoique se ressemblant sous quelques 
points, peiivCnt cependant être facilement distinguées. 

On ne peut consentir à classer la fièvre récurrente dan.s le 
groupe des palifdéenhes, comme le font certains médecins, 
même ceux de Calcutta, où règne fréquemment cette affection. 


• Opéra cil. 
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•jiiancl on la voit sévir d’une manière contagieuse à Bourbon, 
où l’élément palustre est à peu près inconnu, et à bord d’un 
navire sortant des chantiers de constructions, et qui n’a jamais 
stationné près des côtes marécageuses. Il'serait préférable, à 
notre avis, de la ranger au nombre des affections typhiques. 

La fièvre récurrente est éminemment contagieuse; et, à ce 
sujet, nous laisserons parler M. le D' Azéma. « En effet, le ca- 
faetère le plus remarquable de cette fièvre, et qu’il importe 
avant tout de faire ressortir, c'est sa transmissibilité par le 
niode contagieux. Nous la voyons d’abord se déclarer au 
Sein d’une agglomération d’individus placés dans les plus dé¬ 
plorables conditions hygiéniques. Elle les accompagne jusqu’à 
l'île de la Réunion, et, partout où vont séjourner les malades 
qui faisaient partie du convoi de YEastern-Èvipire, elle se pro¬ 
page à d’autres individus qui n’avaient pas subi les influences 
auxquelles les premiers auraient été soumis. Dans le lieu de 
dépôt où je visitais ceux-ci, treize infirmiers et interprètes 
étrangers au convoi, et mis en contact avec ces malades, con¬ 
tractèrent la fièvre dont ceux-ci étaient atteinte. Dans toutes les 
sucreries qui prirent part à la répartition des Indiens issus du 
même convoi, la fièvre fut importée et transmise aux infirmiers 
et aux autres travailleurs. Les autres établissements agricoles 
furent ensuite envahis par suite des communications inévitables 
de leurs travailleurs avec les sucreries contaminées, etc.*.... » 

Le germe morbide est contenu dans les émanations des indi¬ 
vidus, et mêlé à l’air ambiant. Il peut être transporté à une 
grande distance de son point d’origine, et être transmis à des 
individus qui ne se trouvent pas dans le lieu infesté : de cette 
manière, le contagium peut-il être transmis à d’autres per¬ 
sonnes par des individus intermédiaires qui restent indemnes 
eux-rnêmes? Des observations faites ailleurs que sur un navire 
pourraient résoudre cette question. 

Quelle est la durée de l’incubation? En raison de la difficulté 
que l’on éprouve à découvrir la date de l’infection, on ne peut 
en donner une estimation bien certaine; et, pour un motif ana¬ 
logue, il n’est pas possible de répondre d’une manière satisfai¬ 
sante à la question de savoir dans quel moment la fièvre ré- 
euirente est contagieuse. Il y a tout lieu de supposer ([ue, 


' Opéra cit. 
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comme la fièvre typhoïde, au groupe de laquelle nous la ratta¬ 
chons, la fièvre récurrente est contagieuse du moment où elle 
est confirmée jusqu’à la convalescence bien marquée. 

« Dans quehjues cas, dit le D" Azéma, les effets de cette con¬ 
tagion ont été prompts à se manifester; dans d’autres, ils sc 
sont exercés après une longue communication. Dans le lieu 
de dépôt dont j’ai parlé, les infirmiers n’ont été atteints 
qu’après vingt et vingt-cinq jours de rapports continus avec les 
malades ‘. » 

Une première atteinte de cette affection, enlève-t-clle, 
comme le fait la fièvre typhoïde, la prédisposition pour l’ave¬ 
nir? Nos observations à boni du Sparfel ne nous ont pas j)er- 
mis de le savoir ; mais les médecins que nous avons consultés 
à ce sujet à Calcutta disent qu’une même personne peut en être 
atteinte plusieurs fois dans la même année. 

Quant au traitement de la fièvre récurrente, nous ignorons 
quel il a été à Bourbon. A Calcutta, les deux médecins auprès 
desquels nous nous sommes renseignés nous ont dit qu’ils em¬ 
ployaient la même médication que pour les fièvres de malaria, 
c’est-à-dire le sulfate de quinine surtout; et M. le 1^ Berigny 
qui pratique la médecine dans cette ville depuis quelques an¬ 
nées, nous a dit avoir toujours eu à se louer de l’emploi des 
bains d’eau froide peu prolongés, mais souvent répétés juseju’à 
ce que la diaphorèse apparaisse. 

Le faible arsenal de thérapeutique que nous avions à bord du 
Sparfel, ne nous a pas permis d’essayer certains médicaments 
qui seraient peut-être avantageusement opposés à la fièvre ré¬ 
currente. 

Dès qu’un individu était atteint, nous lui administrions l’ipé- 
cacuanha à la dose de 1^'',50, en 5 paquets, dans la forme 
simple comme dans la forme grave où cependant les évacuations 
occasionnées par la maladie étaient parfois très-nombreuses; 
car d’après l’idée que nous nous étions faite de cette fièvre, 
l’hypersécrétion de la bile devait trouver une issue, et alors l’ipé- 
cacuanha remplissait très-bien l’indication, surtout dans la 
forme simple où les vomissements spontanés allaient faire 
défaut, ce qui prolongeait davantage la maladie ; nous n’hési¬ 
tons pas à attribuer à ce médicament la cause de la marche ra- 

« Opéra cit. 
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pide de nos fébricitants, vers la guérison. Du reste, outre son 
action vomitive, l’ipécacuanha nous a paru favoriser la dia- 
phorèse. 

Quand le vomitif n’agissait que .sur la partie supérieure du 
luhe digestif, comme la constipation ne faisait jamais défaut 
dans cette maladie, du moins dans la lorme simple, nous près- 
vivions riiuile de ricin à la dose de ‘20 à 50 grammes. 

Nous cherchions à amener les sueurs par tous les moyens 
'|ue nous avions à notre disposition. 

Les frictions camphrées étaient opposées à la rachialgie et 
'lux douleurs articulaires. 

l‘ar ailleurs, nous faisions de la médecine des symptômes; et 
ce n’était qu’après un mieux sensible dans l’état du malade, 
u’csl-à-dire après l’apparition de la sueur, que nous employions 
la ijuinine. A partir de ce moment, nous prescrivions, soir et 
luatin, le sulfate de quinine à la dose de 0,50; rarement nous 
éltu ions la dose de ce médicament à i gramme à la fois. 

l’endant la convalescence, nous entretenions la liberté du 
ventre, car alors il y avait toujours une grande tendance à la 
constipation ; et le sujet était mis à l’usage des toniques. 

Les rechutes étaient traitées absolument de la même manière 
et comme si le malade éprouvait l’affection pour la première 
lois. 


NOTE 

Sll{ lA CONSTITUTION MÉDICALE DE CONSTANTINOPLE 

RENDANT LE RRINTEMPS DE L’ANNÉE 1807 

PAR LE D' MARROIN 

MÉDECIN EN CHEF DE LA HaHINE (B. C.) , MÉDECIN SANITAIRE DE FRANCE 
A CONSTANTINOPLE *. 


Le printemps a succédé, cette année, à Constantinople, à un 
hiver peu rigoureux, dont je n’ai observé que les derniers 

* Peu (le jours avant que notre affeclionné confrJirc quittât la France pour sc 
irndre à son nouveau poste, nous eûmes occasion de l'entretenir de l’espoir que 
“"Ils avions de voir un jour, grâce au concours dévout' et simultanc; des médecins 
■■'Militaires, des médecins de la marine et des médecins des consulats, les Archive* 
'le médecine navale contenir périodiquement un lliilletin sanitaire du monde, 
Marroin s’empressa de nous promettre sa collalioratiun en ce qui concernait la 
localité importante où il allait se lixer. Il a tenu promesse, et c’est à cette cir- 
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joncs. En mars, la température a oscillé entre 4-5 et 4 -9“ reii- 
ligrades; elle s’est élevée, en avril, de quelques degrés seule¬ 
ment, mais, en mai et juin, l'ascension du lliermomèlre s est 
exprimée, à diverses reprises, par 4- 32 4- 54 et même + 30- 
Celte haute température s’est montrée d’une manière subite, 
sous l’influence du vent du sud. Elle a alterné avec de brusques 
refroidissements de l’atmosphère qui coïncidaient avec des 
pluies torrentielles et des vents soufflant du côté du nord. 

Les mois de mai et de juin ont été caractérisés par ces brus¬ 
ques variations, qui se sont prolongées jusque dans les pre¬ 
miers jours de juillet. Cette mobilité de la température, cette 
fréquence et cette abondance des pluies à ce moment de l’an¬ 
née sont considérées comme tout <à fait insolites. 

Chargé du cours de clinique médicale à la faculté, j’ai à la 
fois le devoir et la po.ssibilité d’étudier les constitutions médi¬ 
cales qui régnent. C’est le résultat de mes observations, do mes 
impressions éclairées par la discu.ssion au sein de la Société im¬ 
périale de médecine que je me propose de transmettre réguliè¬ 
rement aux Archives de médecine navale. 

Le caractère dominant des maladies, pendant cette saison du 
printemps, a été l’adynamie. Les pneumonies, les pleurésies 
s’accompagnaient, au début, d’une telle prostration, quesansla 
percussion et l’auscultation, on eût cru avoir à traiter mu’ 
pyrexie à forme dépressive. La thérapeutique n’a été efficace 
qu’en prenant en grande considération cet élément. Le bouillon, 
le vin, les stimulants diffusibles devaient intervenir de bonne 
heure, sous peine d’aggravation dans l’état du malade. Quelques 
émissions sanguines pratiquées par les chefs de clinique, dans 
l’intervalle de mes visites, m’ont fourni l'occasion d’en démon¬ 
trer l’inopportunité d’une façon éclatante. Plusieurs fois la 
pneumonie a révélé la forme bilieuse. Ces deux maladies par leur 
nombre et leur gravité méritent d’occuper le premier rang. 

Après les pneumonies et les pleurésies accompagnées la 
plupart d’épanchements, se sont montré.s les rhumatismes sous 
les formes les plus variées. 

Dans le rhumatisme articulaire aigu, j’ai constaté peut-être 

consliince que nous devons ce premier bulletin, qui, nous l'espérons bien, csl l>‘ 
début d’une série d’études très-instructives sur la climatologie et la constitution 
médicale d’un des points du globe qui intéresse au plus haut degré le service sa- 
nil.iiie. (A. L. ne M.) 
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plus qii’ailleurs la loi de coïncidence formulée si nettement par 
M. le professeur Bouillaud. Les déterminations du côté du cœur 
on du péricarde ont été la règle. 

La diathèse rhumatismale se traduit ici par un luxe de ma¬ 
nifestations bien digne d’appeler l’attention. J’ai observé l’arté- 
rite,la phlébite, les hydropleuries, passant d’un côté à l’autre, 
apparaissant et disparaissant avec la mobilité des autres ma¬ 
nifestations de la diathèse. Les muscles, les nerfs, les viscères, 
ont été souvent le siège de ces manifestations. 

Cette multiplicité dans les processus de la diathèse est un 
l’ait important,mais ce qui me paraît le plus important encore, 
c’est le caractère insidieux qu’a présenté la physionomie symp¬ 
tomatologique. C’est par la fièvre et l’hydropleurie qu’une fois 
l’affection a débuté, puis sont venues les douleurs articulaires, 
l’endocardite, la plébite de la saphène et de la brachiale ; une 
anire fois, c’est l’endocardite qui a ouvert la scène, une autre 
l'ois, la dysenterie et la congestion hépatique, qui se sont 
clfacées quand les articulations se sont prises. 

Si l’on joint à cette symptomatologie compliquée et in¬ 
sidieuse une forte empreinte d’adynamie , on aura une 
idée des difficultés du clinicien en face de ces formes insolites, 
'|iic je n’avais, pour ma part, rencontrées au même degré, 
ni dans le nord ni dans le midi de la France. 

Pour compléter ce qui a trait au rhumatisme, j’ajouterai 
'|i]fi j’ai noté plusieurs fois une albuminurie accidentelle avec 
'Tnasarque. 

Les bronchites simples se sont rencontrées assez fréquem- 
nient chez les adultes. La bronchite capillaire a atteint avec 
prédilection les jeunes enfants, parfois elle s’est compliquée 
d’angine et de diphthérite. Le croup n’a été signalé que dans 
'pielqiies familles où il a fait nn certain nombre de victimes, 
■l’ai eu, à la clinique, deux cas d’angine couenneusc sur des 
adultes. Leur terminaison a été favorable. 

Plusieurs accidents d’insolation se sont présentés à mon ob¬ 
servation au commencement du printemps. C’était ordinaire- 
Hient un simple érythème de la face, plus rarement un érysi¬ 
pèle. L’un de ces malades a offert un ensemble de symptômes 
de la plus haute gravité procédant à la manière des accès per¬ 
nicieux et cédant à la quinine comme ces accès. 

Lne épidémie d’oreillons a régné sur divers quartiers de Con- 
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stantinoplc.Le gonflement de la parotide alternait avec le gon¬ 
flement du testicule. En ville, on a signalé, chez les jeunes lü- 
les, une alternance analogue entre la parotide et la glande 
mammaire. Ici encore l’adynamie était telle, au début, (|u'oii 
pouvait croire à une fièvre typhoïde ou au typhus. Après deux 
ou trois jours de fièvre et de prostration, tout rentrait dans 
l'ordre. 

Depuis la fin de l’Iiivcr, la variole, la rougeole et surtout la 
roséole continuent à frapper les enfants. Ces fièvres éruptives 
revêtent des formes plus ou moins accentuées, mais, dans tous 
les cas bénignes. Celte épidémie, qui dure depuis plusicMiis 
mois paraît toucher à son terme. Quelques particularités ont 
fait l’objet de communications .à la Société de médecine. Ainsi, 
tantôt l’éruption a paru d’emblée, sans prodromes, parcourant 
les phases sans susciter le moindre mouvement fébrile; tantôt 
les phénomènes prodromiques se sont maintenus huit et dix 
jours, constituant toute la maladie qui cessait véritablement 
avec l’éruption. 

La plupart des médecins s’accordent à constater la dispari¬ 
tion de cet élément paludéen qui, pendant des années, a donné 
une physionomie spéciale à la pathologie de Constantinople. 

Pour moi, j’ai eu à traiter à la clinique un bon nombre de 
fièvres intermilleiites à types variés parmi des marins, des sol¬ 
dats ou des individus appartenant à la classe civile. On m’a ob¬ 
jecté que ces fièvres avaient une origine étrangère. J’accepte 
l’objection, me réservant d’élucider, dans l’avenir, ce point d’é¬ 
tiologie. 

Chez quelques-uns de ces fébricitants, j’ai trouvé des hyper¬ 
trophies de la rate affectant les proportions que l’on rencontre 
dans les lieux où l’épidémie paludéenne revêt les formes les 
plus graves, à Madagascar, par exemple. La rate descendait 
jusque dans la fosse iliaque et s’avançait jusqu’à l’ombilic. Huit 
à dix jours de traitement suffisaient pour la ramener à un vo¬ 
lume presque normal. 

Les chances de ma carrière me font passer des boids de la 
Manche sur les bords du Bosphore. J’avais été surpris de l'é¬ 
norme proportion des affections tuberculeuses, en Normandie, 
à Cherbourg en particulier. J’inclinais à penser que la longueur 
de l’hiver, que l’humidité constante de l’atmosphère favorisaient 
le développement de la tuberculisation. Chaque renouvellement 
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(le f^nriiisoii donnait le signal de l’apparition de ta tuberculose 
non-seulement chez de jeunes soldats, mais encore sur des 
militaires au service depuis trois et quatre ans. En d'autres 
termes, la diathèse était restée à l’état latent, malgré les exi¬ 
gences, les fatigues de la vie militaire, sous un climat moins 
rude ; à Cherbourg, elle se dépouillait bientôt de sa forme si¬ 
lencieuse, pour se traduire par les signes les plus évidents, par 
une évolution souvent rapide, et, dans quelques circonstances, 
à un âge où l'on croit avoir le droit de se considérer à l’abri de 
pareilles atteintes. 

A Constantinople, les conditions du climat sont tout à fait 
opposées. La saison chaude remplace, pour la longueur, la saison 
Iroide dans le nord de la France. Il est vrai que de temps en 
leitqis les brumes de la mer Noire envahissent le Bosphore, et 
(juc, malgré l’élévation plus grande du thermomètre, la tempé¬ 
rature est soumise assez habituellement à de brusques varia¬ 
tions. Quoi qu’il en soit, j’ai vu passer à la clinique un nombre 
considérable de tuberculeux. Les Arabes, les Arméniens, les 
Slaves, les Juifs payent un large tribut à cette affection.jPlusieurs 
j(uines gens de l’école de Galata-Sérai, qui appartiennent à tou¬ 
tes les provinces de l’empire turc, sont entrés dans l’hôpital 
gue je dirige et m’ont offert des signes de tuberculisation. 

La tuberculose augmenterait-elle dans ce siècle Ne la ren- 
coiitre-t-on plus souvent que parce qu’on la eberebe avec plus 
de soin, parce qu’on la connaît mieux? C’est un problème à se 
poser, problème qu’il serait surtout intéressant de résoudre. 

Tel est le groupe des maladies qui ont régné durant le prin¬ 
temps, et qui se sont même prolongées jusqu’à la fin de juillet. 
Les diarrhées, les dysenteries ont commencé depuis à se mon¬ 
trer. Je n’ai pas parlé de fièvres typhoïdes, elles ont été peu 
nombreuses; toutes offraient cette allure adynamique que j’ai 
signalée dans le courant de ce travail. 


QUELQUES OBSERVATIONS 

SUR L' COLIQUE SÈCHE DES PAYS CHAUDS 

FAR LE D' B. COSTE 

MÉDECIN DE PDEHIÈRE CI.ASSE DE U MARINE 

(( La coexistence très-habituelle de la colique sèclie et de 
l’anémie paludéenne, dit M. le professeur Fonssagrives, la suc- 
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cession si ordinaire de cette affection à dos accès intermit¬ 
tents, simples ou pernicieux, la marche périodique que la né¬ 
vrose intestinale affecte très-souvent, ce fait que de trois per¬ 
sonnes qui chassent sur le bord d’un marigot, sous l’ardeur du 
soleil, l’une peut contracter une fièvre intermittente, la se¬ 
conde une dysenterie, la troisième une colique sèche, montrent 
que le marais, ce laboratoire d’infectieux multi[)les, paraît être 
la source d’où procède la colique sèche, comme du reste la plu¬ 
part des endémies tropicales » (De la nature et du traitement (U 
la colique nerveuse endémique des pays chauds, 1857). Pour 
beaucoup de médecins qui ont passé quelques années dans nos 
colonies de Cayenne, Cochinchine, Guadeloupe et qui ont ob¬ 
servé sans idée préconçue, M. Fonssagrives a raison. 

Il est difficile de ne pas admettre que la fièvre intermittente 
simple, la pernicieuse, les diverses névralgies au nombre des¬ 
quelles je range la colique sèche, l’hépatite, la dysenterie, et je 
dirai même plus, la fièvre jaune et le choléra, reconnaissent le 
même cause ; l’infection paludéenne, plus ou moins modifiée, 
.suivant la constitution des individus, suivant certaines iu- 
lluences atmosphériques, telluriques, électriques, et suivant 
certaines influences que nous ne connaissons pas encore '. 

Quel est le médecin de la marine qui, ayant pratiqué dans les 
colonies, n’a pas vu chez quelques individus malheureusement 
privilégiés, des accès de fièvre intermittente suivis de dysente¬ 
rie, puis de colique sèche? Je pourrais en citer des exemples; 
je me contenterai d’indiquer l’observation que M. le professcin' 
Delioux de Savignac a publiée dans les Archives de médecin^ 
»ara/e, mai 1866. 

N’est-ce pas là une preuve de la connexion qui existe entre 
ces deux affections? Pendant que j’étais à la Guyane, dans le 
pénitencier de Konrou, j’allai un jour à la chasse dans les palé¬ 
tuviers avec M. Catel, chirurgien de 3® classe. —Nous étions 
accompagnés par un domestique. Deux jours après, je fus atteint 
d’un fort accès de fièvre; M. Catel et le domestique eurent un 
accès pernicieux. A peine convalescent de la fièvre, M. Catd 

* Nous laissons entièrement à l'auteur la responsabilité de cette doctrine, que 
nous ne saurions partager, et qui peut conduire, parfois, é des conséquences lâ¬ 
cheuses en thérapeutique. Cette synthèse étiologique, en ce qui concerne particu¬ 
lièrement le choléra et les fièvres palustres, ne peut résister un instant devant un 
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liit |iris de coliques sèches à la suite desquelles il succomba ; la 
convalescence du domestique ne fut pas entravée. Nous avions 
donc fait la même course, respiré le même miasme, nous avions 
été tous les trois atteints, mais tous les trois à des degrés dif¬ 
férents. Tous ceux qui ont connu M. Catel, savent qu’à cette 
époque il était très-anémié. 

Mais, pour ne pas dépasser les bornes que nous nous sommes 
imposées, nous ne voulons, dans cette simple note, (]uc présenter 
'[uelques observations tendant à établir l’origine paludéenne de 
la colique sèche. 

11 n’est plus besoin aujourd’hui de prouver que « dans la 
Irès-grande majorité des cas, le début de cette maladie a été 
précédé de l’infection miasmatique » (M. Fonssagrives, Arch. 
yen. de médecine, 1852.—D’ Chapuis, et Gaz. hebd. de méd. et 
de chir., 1860, etc.), mais cette infection n’est pas seulement 
Une condition éminemment favorable à la production de la co- 
li(|iie sèche, comme l’a avancé M. Fonssagrives; elle en est la 
cause, elle en est la raison. Nous ne voulons pas dire cependant 
fpie tous les individus anémiques doivent avoir la colique sè¬ 
che ; nous émettrions une opinion que de nombreuses observa- 
lions démontreraient inexacte. 

Aujourd’hui, surtout depuis les travaux de M. Lefèvre, ex- 
directeur du service de santé de la marine, deux opinions 
toutes deux soutenues par de grands noms, par de nombreux 
faits, sont en présence ; les uns, n’admettant pas l’existence 
de la colique sèche, ne voient dans cette affection qu’un em¬ 
poisonnement par le plomb ; d’autres, et ils sont encore nom¬ 
breux, admettent « la colique sèche comme une maladie à part, 
ayant droit à une personnalité pathologique bien déterminée » 
(M. le prof. Barrallier, Gaz. méd. de Paris, Avril 1864) et 
complètement distincte, quant à ses causes, de la colique sa¬ 
turnine. 

Déjà en 1852 {Arch. gén. de médecine), M. Fonssagrives se 
posait cette question : la colique nerveuse endémique peut-elle 
revêtir une marche intermittente périodique à la manière des 
maladies produites par l’infection palustre? Et il répondait par 
deux observations : 

1° Le nommé Galliot, pris de coliques sèches à Fernando-l’o, 
a eu |)ériodiquement pendant 8 mois consécutifs, une crise 
\iulciile de coliques sèches, (|ui débutait les premiers jours du 
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mois et durait 15 jours d’abord, jiuis plus tard 3 à 4 jours. 

2" Un capitaine du commerce, résidant à Quitta, avait 
coliques sèches qui revenaient très-régulièrement le 25 
chaque mois et duraient 4 jours. — Il avait déjà constaté 0 à 
7 périodes. 

Plus tard, en 1857 {Union médicale tome XI), le même pro¬ 
fesseur publiait une observation que M. Autric, médecin de 1” 
classe, alors médecin-major du Primauguel, dans la station de 
l’Indo-Chine, lui avait envoyée. Dans cette observation parfai¬ 
tement faite, il est dit que le nommé Dabousy est atteint, le 
15 août, de coliques sèches contre lesquelles échouent tous les 
médicaments, le sulfate de quinine seul fait cesser immédiate¬ 
ment les douleurs; et toutes les fois qu’on suspend ce spéci- 
fniue pendant quelques heures (et l’expérience en a été faite 
4 ou 5 fois par M. Autric), les douleurs reviennent plus vives. 
« La cessation brusque des douleurs, dit M. Fonssagrives, est 
évidemment due au sulfate de quinine; il n’y a pas là coïncidence 
puisque l’expérience a pu être renouvelée plusieurs fois; à 
cette question de thérapeutique est étroitement liée une ques¬ 
tion d’étiologie. Si l’aphorisme d’Hippocrate, Naturum morbo- 
rum curationes ostendunt, ne peut pas être accepté d’une 
manière absolue, la nature d’un remède spécifique est au moins 
la pierre de touche de la nature d’une maladie spécifique, et 
tout ce que guérit rapidement le sulfate de quinine doit être 
considéré comme fort suspect de paludisme. » 

M. le D'' Chapuis, ex-médecin en chef, relate aussi des cas de 
coli(jucs, dans lesquelles le sulfate de quinine associé à l’extrait 
de belladone a mis fin aux coliques intermittentes et à la lièvre 
(Gaz. hebd. deméd. et dechir., 1800). 

M. le D" Vidal (Emile), dans sa thèse inaugurale, Montpel¬ 
lier, 1863, que M. Griffon du Bellay appelle avec raison un des 
plaidoyers les |)lus sérieux qui aient été écrits en faveur de 
la nature paludéenne de la colique sèche, signale le fait sui¬ 
vant: 

Clarisse, blanchisseuse, 22 ans, négresse, pas de liséré, acu 
depuis 2 mois plu.sieurs accès de fièvre, compliqués de douleurs 
très-vives à la région lombaire et au.v membres inférieurs. 

Depuis deux semaines, elle est prise de coliques violentes el 
constipation opiniâtre presque tous les jours, à la mcnie 
heure; les douleurs sont suspendues et remplacées par de petits 
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accès do fièvre. M. Vidai n’a pu trouver trace de plomb, et on 
sait avec quel soin il rechercliait ce métal. 

Cependant malgré les nombreux travaux de MM. Fon.ssa- 
grives, J. Rocliard, Dutroulau, Chapuis, Petit, etc., etc., les 
partisans de l’intoxication plombiquc, continuent toujours à 
considérer comme identiques la eolique de j)lomb et la colique 
sèche {De Videntité de la colique de plomb et de la colique 
>èche. D'' Villette, ex-médecin en chef de la marine, Arcli. de 
'tted. navale, février et mars 1806). 

Aussi, croyons-nous de notre devoir, d’apporter dans cette 
'piestion notre modeste contingent : une observation complète 
fil le résumé de deux autres. 


UiisERv. I. — M. B..., chirurgien de 3” classe, embarqué sur la Seine, 
®*co,s.sivciiient anémié, fut atteint, le 21 février, de coliques sèches très-vio- 
*wit(;s, qui ne cédèrent qu’à l’extrait de belladone à hautes doses et aux pur- 
^''dil's, dès que les douleurs se furent un peu calmées. Ce qu’il y a de re- 
"ciii|uahlc, c’est que, pendant trois jours consécutifs, le malade était calme 
Jusqu'à trois heures du soir. A partir de ce moment, les coliques redevenaient 
''olüules, le pouls était fréquent, la peau chaude. Je conseillai quelques 
U"ses de sulfate de quinine. L’eau de la machine distillatoire, que notre col- 
'ugiie soupçonnait, et qu’il a fait examiner à Toulon par M. Ségard, phar- 
Uiacien agrégé de la marine, ne contenait aucune trace de plomb. Du reste, 
'utte eau ne servait à bord qu’au lavage du linge et aux soins de. propreté, 
elle laissait déposer sur le libre de grandes quantités de carbonate de 
iTütoiydc de cuivre. 

hBSErv . II. — Le nommé Sénié, premier maître de timonerie, teint pâle, 
'""'inié, pas de liséré gingival, a fait, comme gabier, une campagne do 
‘''gl-deux mois en Océanie, puis, comme quartier-maître de manœuvres, une 
''iiu|iagne de trente mois en Cochinchine, sur la Sarthe. 

fe soir du 21 avril, il est pris de coliques très-violentes. 11 m’avoua souf- 
'11', depuis le 19, de légères coliques, avec céphalalgie, douleurs lombaires, 
"ilildsse dans les articulations, malaise général. Les accidents cédèrent promp- 
'l'iierit à l’extrait de belladone à hautes doses et aux purgatifs. Le malade 
à la selle, dans la nuit du 22. 

fo 25 et le 24, nous constations un accès de lièvre intermittente bien ca- 
'■'ictcriM'', compliqué de douleurs abdominales asscx vives, commençant à 
“""e liciires du matin et finissant à six heures du soir. Le sulfate de quinine 
^"faya la fièvre, et les douleurs ne reparurent plus. M. Moulard, chirurgien 
" O’ classe, qui examinait avec moi ce malade, fut frappé de voir une affee» 
à symptômes si terribles commencer et finir par des accès de fièvre 

•\'ons-nous tort de caractériser : coliques sèches, l’affection qui fait le su- 
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jet de celte olisei vation, et de lui trouver une cause toute autre qu’un ciii' 
[loisonnement par le plomb? l’eut-on nier qu'ici fièvre intermillcnte et colique 
sèche ne reconnaissent la même cause, l’infection paludéenne, dont la co¬ 
lique sèche est une manifestation plus élevée? 

La 3“ observation est encore plus concluante ; je la citerai en 
entier. 

Observ. 111. — Martin, matelot de pont, 25 ans, constitution faible, ané¬ 
mique, pas de liséré gingival, gabier sur le Mogador (1863-64), gabier 
puis infirmier pendant onze mois sur la Thémis (Antilles et Mexique. 
1864-65), n’a jamais été, dit-il, employé aux travaux de la machine ni ii la 
peinture du navire; n’a jamais eu d’accès de fièvre intennitlente ni autres 
maladies des pays chauds, mais il souffrait au moins une fois par mois de 
coliques sourdes, légères, sans diarrhée, disparais,saut sans traitement; un 
pou de céphalalgie, douleurs musculaires et articulaires pendant la durée de 
CCS coliques. 

Ce matelot se présente le 12 février (nous étions à la Martinique) à la vi¬ 
site du matin, avec un peu de diarrhée, quelques coliques; état saburral 
très-prononcé. Je prescris 1 gramme d’ipéca. 

Le lendemain, 13, il accuse le long du colon transverse des coliques lé¬ 
gères qui durent de midi à deux heures du soir. 

Le 14 au matin, le malade parait bien; mais, à une heure de l’après- 
midi, les coliques deviennent très-fortes, le malade se roule dans son lit, 
prend les positions les plus bizarres, souffre horriblement; une forte pression 
calme momentanément les douleurs; le ventre conserve sa forme habituelle, 
mais se rétracte au moment des douleurs ; face pâle, altérée ; langue blan¬ 
châtre, tremblement général, fatigues dans les articulations des niembres 
supérieurs et des genoux, quelques vomissements bilieux; peau froide, pouls 
lent, petit, inégal; constipation opiniâtre depuis le 12 au soir. La chaleur 
commence à revenir vers les trois heures du soir. A quatre heures, le ma¬ 
lade est en pleine sueur; les douleurs cessent peu à peu, et vers cinq iieurcs 
le calme est presque complet. Pas de selles, malgré les potions et les lave¬ 
ments purgatifs. 

Je ne prescris pas le sulfate de quinine. 

Le 15, le même accès revient avec les mêmes symptômes de la veille, et 
dure de une heure à quatre heures du soir. A la lin de l’accès, j’administi'O 
6,80 de sulfate de quinine. 

Le 16, léger accès de coliques de une heure à deux heures du soir- 
Sulfate de quinine, 0,80 ; lavement au sulfate de soude et séné. 

Plusieurs selles. . 

Le 17, je donne le sel quinique le matin, et je le continue qilusienrsjoui'S 
de suite. L’accès ne reparaît plus; le malade va régulièrement â la selle- 
Plus de douleurs abdominales. 

2‘ attaque. — Le 8 avril (nous avions quitté le Mexique depuis un mois), 
Martin se présente de nouveau avec des symptômes aussi violents que ceux 
que j’ai décrits plus haut : il souffrait, me dit-il, depuis trois jours, et pen¬ 
dant quelques heures de l’après-midi, de coliques et de céphalalgie. (Celte 
deuxième attaque a lieu huit septénaires après la première.) 

Le 8 avril, l’accès dure de deux heures à six heures du soir. 
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Le lendemain, il recommence à onze heures du matin. Le sulfate de qui¬ 
nine fait cesser la fièvre et les douleurs. 

Cette rechute m’a présenté un symptôme que je n’avais pas noté dans la 
preniière attaque : anxiété précordiale, dyspnée. 

Dans mon rapport de fin de campagne, j’ai caractérisé cette 
alTection: coliques sèches intermittentes. 

Cette observation peut se passer de commentaires; j’avais 
bien déjà, soit à Cayenne, scit en Cochinclnne ou bien à la Gua¬ 
deloupe, observé des cas de colique sèche, avec quelques accès 
de lièvre soit avant, soit après l’attaque; j’en avais observé 
aussi quelques-uns qui font le sujet de l’observation II, mais 
jamais, je dois l’avouer, cette affection des pays chauds ne s’é¬ 
tait présentée à moi avec des caractères si tranchés. Quoi 
d’étonnant du reste, qu’une maladie ne se montre pas toujours 
avec les caractères qui lui sont propres ? Ne voyons-nous pas 
certaines affections dans lesquelles quelques symptômes impor¬ 
tants manquent complètement ou sont diversement modifiés se 
présenter avec des allures tantôt franches, tantôt latentes? Le 
point de côté, la toux, dans la pneumonie par exemple, ne 
fiianquent-ils pas 20 fois sur 182 pour le premier, 10 fois sur 
bO pour le second, et je ne parle que des adultes (Grisolle) ? 

Doit-on conclure, alors qu’on n’est pas en face d’une inllain- 
iiialion pulmonaire ? 

Et, d’un autre côté, si la fièvre manque dans certains cas de 
colique sèche, ou si cette affection ne se montre pas avec l’in¬ 
termittence que nous signalons dans l’observation III, doit-on, 
quand même, en chercher la cause dans l’ingestion plus on 
moins éloignée d’un composé plombique? Evidemment non. 

Il y a entre l’infection paludéenne et la colique sèche plus 
qu’une très-grande affinité, plus qu’une parenté ; c’est une 
même maladie dont la manifestation la plus simple est la fièvre 
intermittente simple et dont la colique sèche, comme je l’ai 
'lit plus haut, est une manifestation plus élevée*. 

' Si la colique sèche n’était qu’une manifestation de l'infection paludéenne, elle 
devrait se montrer fréquemment parmi les individus qui habitent les localités ré- 
l'ulces insalubres, en raison de l’endémie palustre, telles que la Sologne, certaines 
parties de la Corse, de l’Italie, de l’Algérie, de l’Inde anglaise, etc. ; c’est ce qui 
"’a pas lieu. Les médecins militaires, qui depuis 1832 ont publié tant et de si pré- 
rjeux travaux sur les maladies de l'armée d'Afrique, n’ont jamais signalé la colique 
'®he comme une des formes de l’intoxication paludéenne. Par ailleurs, les équi- 
P^RCsdes marines étrangères, des marines anglaises et hollandaises en particulier, sont 
"ussi fréquemment que les nôtres atteints de lièvres à i|uinquina et d’anémie tro- 
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SOUTENUES P.4R LES MÉDECINS DE LA MARINE IMPÉRIALE 
FENDANT LANNÉE 1866 


R ELAIION D'DNE épidémie DE FIÈVRE TYPHOÏDE QUI A RÉGNÉ A LOBIENT SDK 
LES TROUPES DE LA MARINE DANS l’hIVER DE 186A-1866. 

M. Marc (Jacques-Marie), médecin de 1™ classe de la marine. 

Montpellier, 20juillet 1866. 

Une tradition louable porte les médecins de la marine à présenter, 
comme sujet de thèse inaugurale, les relations des maladies diverses obseï' 
vées par eux sous toutes les latitudes : de là, une série de travaux qu’un 
esprit synthétique saura réunir un jour en un véritable compendium de géo¬ 
graphie médicale, complétant tous les traités que nous devons à cette science, 
encore nouvelle. Nous sommes heureux de constater cette tendance de nos 
confrères ; nous sommes heureux surtout de voir les corps savants et la presse 
médicale tout entière apprécier d’une manière si honorable leurs travaux. 

Mais la science médicale, en général, ne doit pas une moindre reconnais¬ 
sance à ceux de nos maîtres ou de nos collègues qui, après avoir assisté aux 
épidémies meurtrières sévissant dans nos ports, viennent, une fois ces drames 
lugubres et pleins d’enseignement finis, apporter au monde savant le tribut 
de leur observation personnelle. Dans cette dernière série de travaux, nous 
n’avons pas mission d’éludier ceux si remarquables de MM. Hernandez, Fleury 
et Peliccot, Lauvergne, Marcelin Durai, Barrallier, Lefèvre, Gestin.Nous avons 
analysé récemment ceux de nos collègues, MM. Courrier, Merlin; à ceinèuio 
titre nous devons accorder une attention toute spéciale aux thèses de MM. Marc 
et Bonnescuelle de Les[)inois. 

En 1864, au mois de novembre, après une situation sanitaire des plus sa¬ 
tisfaisantes, la constitution médicale se modifia brusquement pour la popu¬ 
lation des quartiers maritimes et militaires de la ville de Lorient. Dos em¬ 
barras gastriques, des fièvres continues se montrèrent en assez grand nombre; 

picale, avec toutes leurs consi^quences ; et cependant, la colique sèche ne ligure pas 
au nombre des maladies qui sévissent chaque année sur les bâtiments anglais ft 
hollandais slalionnaiit dans les contrées les plus chaudes et les plus malsaines du 
monde. Pourquoi, si la colique sèche n'est qu’une manifestation de l’intoxicatioU 
palustre, se monlreiail-ellc spécialemeiil sur les navires, et presque uniquemcié 
sur les navires français? L’impossibilité dans laquelle nous nous trouvons de 
répondre à celte question, en admettant l’opinion que soutient M. Coste. et, de 
l’autre, U portée si considérable des travaux de M. A Lefèvre, nous ont conduit, 
après mûre réflexion, à abandonner la doctrine qu’a soutenue avec tant de lalcnt 
notre ami M. Fonssagrives, et que nous avions nous-même embrassée avec 
ardeur. (A.L. de M.) 
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Ws dernières légères, il est vrai, mais offrant les allures d’une épidémie 
i^omineiiçante. Ce fut, en effet, bientôt une fièvre grave très-meurtrière, 
Puisqu’en 70 jours les hôpitaux reçurent près de 'l.IOO cas et enregistrèrent 
décès. 

Disons d’abord que, dès le début, le diagnostic ne fut pas douteux ; les 
l'inls de typhus furent prononcés par des personnes étrangères à la médecine, 
par de.s médecins peut-être; mais, si on a pu avoir un moment l’idée d’un 
D’plius’produit par l’encombrement, les symptômes, la marche et les lésions 
aiiatuiniques de la maladie établirent bientôt la réalité de la lièvre typhoïde, 
‘lont les ravages, à l’état épidémique, ne le cèdent quelquefois en rien à ceux 
typhus les plus meurtriers. « Les taches rosées lenticulaires, le météo- 
Dsine abdominal et le gargouillement iléo-coecal, l’état fuligineux de la lan¬ 
gue, des lèvres et des dents, la diarrhée enfin, et, par-dessus tout, l’altéra- 
*'“0 pathognomonique des follicules intestinaux, que l’autopsie a révélée, 
•Peine dans le.s cas le plus promptement mortels, ont éloigné, dès le début, 
pensée du typhus. » (Marc.) 

De la .symptomatologie de cette épidémie nous dirons peu de chose, citant 
Seulement quelques faits exceptionnels ; mais nous accorderons quelques dé¬ 
veloppements à la question étiologique, la connaissance des causes constituant 
•• nos yeux l’élément principal en pathologie, puisque d’elle seule peut se 
“éiluire une thérapeutique rationnelle au point de vue hygiénique, et pro- 
f^vlactique surtout. 

N. Marc examine, en première ligne, l’action de l’encombrement, non pas 
iPe cet encombrement ait produit ici de toutes pièces la fièvre typhoïde 
'•'•'iiine il produit en dehors de toute autre cause le typhus des camps, des 
l"''sons et des vaisseaux. Non ; mais on ne peut nier l’influence de l’agglomé- 
•'••lion d’un grand nombre d’hommes jeunes, adultes, dans un quartier mili- 
'•' c, .sur le développement d’un germe à l’état épidémique, quand ce germe 
'•’Ostait déjà à l’etat sporadique. « La constitution médicale régnante vint 
l'"issamment en aide à l’action de l’encombrement, » dit M. Marc. Mais dans 
changement de constitution médicale tout n’est pas, à notre avis, le t/uid 
, nous trouvons des éléments bien appréciables. Nous admettons 
”"•11, avec M. Marc, que l’encombreiijent seul n’a pas produit la maladie: 
'•'9is, contrairement à M. Marc, nous pensons que seul il a produit ou pu 
j”'ii(iuire ï’épidemie. Nous nous expliquons : notre confrère ne prononce pas 
ftiot de contagion, ce qui nous fait supposer qu’il n’admet pas cette cause, 
l?* qii il ne lui fait jouer aucun rôle dans l’épidémie de Lorient. Pourtant, de 
■•''l'u d(! notre collègue, non-seulement il y avait antérieurement à l’épidé- 
"'ifi des cas de lièvre typhoïde dans la ville de Lorient, mais encore des cas 
••liiicnt montrés dans les campagnes et les villes environnantes, « en assez 
pind nombre pour qu’il ne fût pas possible de considérer le fléau comme 
••nlisé dans nos casernes, et d’attribuer sa production à une seule cause, 
'‘'iiumbrement. » (Marc.) 

J eus les médecins n’admettent pas la contagion de la fièvre typhoïde, 
crtio à l’état épidémique ; mais nous pouvons constater que cette opinion 
tous les jours de nouveaux partisans parmi Us médecins les mieux placés 
!"'•('' résoudre cette question, si importante au point de vue de la prophy- 
•'tie. 

' Si l’encombrement, à lui seul, n’engendre pas la maladie, dit le très- 
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regretté professeur Trousseau, du moins aide-t-il singulièrement son déve¬ 
loppement, puisqu’il favorise la contagion et tend à augmenter sa gravité, et 
meme à lui faire revêtir un caractère épidémique des plus meurtrier.s. » 
{Leçons cliniques.) 

Cette contagion, nous savons combien il est difficile de la constater, de la 
suivre dans les grands centres de population, comme l’ont pu constater et 
prouver d’une manière très-évidente les médecins des petites localités; mais 
nul doute, à nos yeux, qu’elle n’ait joué le principal rôle dans la production 
de l’épidémie de Lorient. Tout concourait, en effet, à la manifestation de son 
plus haut degré d’action ; encombrement, absence d'acclimatement, et âge 
très-favorable à la réceptivité morbide. 

Examinons un peu ces divers éléments étiologiques. 

Encombrement. — Au commencement du mois d’octobre, le quartier de la 
marine, contigu’a celui de l’artillerie, comptait, avec ce dernier, en tout envi¬ 
ron 2,922 hommes, et avait è peine 1 homme sur 30 dans les hôpitaux. Kn 
peu de jours, cet effectif est augmenté de 1,800 hommes, par l’arrivéede 400 re¬ 
crues d’artillerie et du bataillon de fusiliers marins tout entier. Les casernes, 
sans être insalubres par elles-mêmes, furent jusqu’à un certain point encom¬ 
brées ; par suite de cet encombrement, M. Marc l’avoue, on fut obligé dose 
départir un peu des règles hygiéniques ordinaires touchant l’espace accordé 
aux hommes pour le couchage. On entretenait assurément une ventilation 
aussi complète que possible ; la respiration ne viciait pas l’air des salles 
comme dans une tente close de toute part ou dans le faux-pont d’un navire; 
le miasme humain ne pouvait s’accumuler et subir l’élaboration nécessaire 
pour devenir virulent, typhique, mais le germe typhoïde, qui existait déjà, 
apporté dans cette agglomération d'hommes par ces recrues venant des lieux 
où la fièvre typhoïde sévissait, trouvait dans ces conditions un terrain trop 
favorable à sa propagation, à sa multiplication. 

« L’influence de la concentration ne tarda pas à se manifester, dit notre 
confrère. La relation entre la cause et l’effet fut aussi prompte, aussi évi¬ 
dente que possible. Le bataillon des fusiliers fut littéralement décimé, puis¬ 
qu’il perdit près de 11 pour 100 de son effectif. Le régiment d’artillerie do 
marine, un peu mieux partagé sous le rapport du logement, ne subit qu'uns 
mortalité de 1/25'“. La compagnie d’ouvriers d’artillerie, casernée dans un 
bâtiment spécial, peu nombreux et jouissant de certains avantages de solde, 
partant de plus de bien-être, les compagnies de dépôt de la division, en 
grande partie composées d’hommes d'un certain âge, rompus à la vie du bord 
et de caserne, installées d’ailleurs peu après le début de l’épidémie sur des 
bâtiments mouillés en rade, eurent encore moins à souffrir. Enfin, le régi¬ 
ment d’infanterie de ligne peut nous fournir un dernier terme de comparai¬ 
son. Les hommes subissaient l’action de la constitution médicale régnante au 
même degré que les nôtres ; mais leur caserne était spacieuse, et l’effectif du 
ce corps n’avait pas dépassé les proportions ordinaires ; aussi ce régiment 
n’eut-il que peu de malades et peu de décès. Le rapport des malades à l'el' 
fectif fut au nombre rond de 15 ; celui des morts aux malades, de 12, cl celui 
des décès à l’effectif, de 2 pour 100, » Disons que M. Marc ne fait pas cnirer 
ici en ligne de compte les 80 cas légers qui ont sévi sur ce régiment. 

Age, absence d'acclimatement. — Nous n’avons pas beaucoup à insislef 
sur ces conditions, dont tous les médecins reconnaissent l’influence. Les im'- 
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decins des grandes villes les constatent tous les jours ; c'est sur les nouveaux 
arrivés dans ces grands centres do population que la fièvre typhoïde sévit 
|>riiicipalcinenl, et, parmi eux, les plus éprouvés sont ceux qui habitaient 
auparavant la campagne, et dont le changement d'habitudes a été le plus 
radical. Les médecins de la marine constatent les mêmes faits dans nos ports ; 
c’est surtout à l’époque de l’arrivée des recrues, que la maladie devient fré¬ 
quente dans nos hôpitaux, et alors si des causes, les unes inconnues, les autres 
connues (encombrement favorisant la contagion, donnant au miasme plus de 
virulence), viennent à se manifester, le germe morbide acquiert bientôt la 
puissance épidémique. 

Ce n’est pas ici le lieu de chercher à expliquer les divers degrés d’action de 
ce changement de climat, d’habitudes, d’alimentation, de ces perturbations 
dan.s les passions affectives, perturbations sans compensation, sans consola¬ 
tion, alors que la vie intellectuelle n’a pas été très-développée; nous n’insis¬ 
terons pas non plus sur le degré d’influence de l’âge, ce sont là tout autant 
d’éléments étiologiques indéniables. 

« A Lorient, dit M. Marc, l’épidémie a atteint exclusivement les jeunes 
gens : tous ceux qui ont succombé avaient moins de 25 ans. L’âge moyen des 
arlilleurs qui sont morts était de 22 ans. La mortalité a été aussi plus consi¬ 
dérable sur les recrues que sur les hommes qui comptaient déjà un certain 
Icinps de service. Quelques chiffres rendront ce fait plus évident. Dans la di¬ 
vision proprement dite, les matelots de profession n’ont eu que 9 malades et 
i décès seulement pour 100 hommes d’effectif. Les marins du recrutement 
vvyaiit plus d’une année de présence au corps ont compté 22 malades et 
f,5 décès pour 100; ceux qui éhdent incorporés depuis moins d’un an, 
SO malades et 10 décès pour 100. Les apprentis fusiliers comptant plus d’une 
année de service n’ont perdu que 2 pour 100. tandis que la proportion s’est 
dievée à 12 pour 100 ponr les conscrits nouvellement arrivés. » Ces chiffres 
dispensent de tout commentaire. 

Influence atmosphérique. — Que dire de ces influences, invoquées si 
souvent d’une manière banale? Quelques-unes sont nettement accusées par 
nos instruments sans que nous puissions connaître d’une manière préciseleur 
degré d’action ; beaucoup d’autres échappent jusqu’ici à nos investigations 
pliysico-chimiques ; mais leur mode d’action, pour être inconnu, ne peut être 
'dé. Contentons-nous de dire que, durant toute l’épidémie de Lorient, l’é- 
elielle thermoniétrique s’est tenue entre + 0‘'2 et -|- 12, la moyenne étant 
de H- fl»G9. Nous avons passé quelques jours à Lorient à cette époque, et 
nous avons pu constater par nous-même que la température de cet hiver a été 
plus douce que d’ordinaire, le temps plus clair, plus sec. La pression baro¬ 
métrique a varié de 772 à 732, se maintenant à 770 au moment où l’épidé- 
"lie avait la plus grande force. 

« Sur les côtes de Bretagne, les vents dominants pendant l’iiiver soufflent 
de rO. au S. O. Ils s’accompagnent généralement d’une pluie fine, continue, 
et entretiennent dans l’atmosphère une humidité tiède, à laquelle on s’habi¬ 
tue, H est d’observation qu’en général ces conditions atmosphériques coïn¬ 
cident avec un état sanitaire satisfaisant. On y redoute beaucoup, au con¬ 
traire, les vents âpres et secs de la partie du N. et du N. E., qui sont à la 
llielagne ce que le mistral e.st aux côtes de la Provence. A Lorient, en parti¬ 
culier, on y attache une grande importance, au point de vue de la prodnc- 
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lion des épidémies. On a remarque qu elles arrivaient avec les vents de l’K- 
au N. et ne cessaient qu’avec les vents de l’O. au S. 

« L’épidémie de 18(14-65 a paru justifier cette manière de voir * penilant 
les deux tiers du mois de décembre (période croissante de l’épidémie), le veni 
a varié du S. E. auN. N. E., et n’a soufflé du côté opposé que pendant 11 jouis- 
Dans le mois de janvier, au contraire (période de décroissance), la proportio" 
s’est renversée ; on a compté 22 jours de vents variant du N. 0. au S,, d 
0 jours seulement de vents du N. au S. E. » (Marc.) 

Avant d’en finir avec l’étiologie, revenons un peu sur les faits de propagé" 
tion. 

Le personnel hospitalier ressentit l'influence épidémique ; trois sceiir.s l'I 
cinq infirmiers furent atteints sans présenter des cas de mort ; quant au coi'pi^ 
des officiers de santé, plusieurs d’entre eux ressentirent aussi rinflneucr. 
une véritable typhoïilüation b jietite dose, avec élimination graduelle il" 
germe infectieux, mais n’eurent pas la maladie confirmée. (Juelqiies-uus 
des médecins avaient en probablement déjà la fièvre typhoïde ou avaicid 
dépassé l’ôgede prédisposition; la plupart, enfin, n’étaient pas soumis, conin"’ 
les sœurs et les infirmiers, b une intoxication presque conliniic. Outre l’Ii"' 
bitiide des épidémies et de la fréquentation des hôpitaux et amphithéàtrcsl 
outre un certain comfort dans l’existence matérielle et une force morale sii"“ 
atteinte, les médecins avaient en leur faveur une intermittence de séjour a" 
milieu des malades qu’ils visitaient pendant la journée surtonl, alors ip"' 
l’aération des salles est toujours plus complète. (Il y a une exception " 
mentionner cependant, pour le médecin prévôt de l’hôiiital et les médecii"' 
de garde, dont les fonctions sont si pénibles dans ces tristes circonstances.) 

En dehors de leurs visites, les médecins allaient au grand air, traversaienl 
la rade, changeaient de vêtements, etc... 

Cette intermittence de séjour, plus longue pour eux que pour les infirmiers, 
qui no prenaient pas les mêmes précautions, est importante, nous le pen¬ 
sons, au point de vue étiologique, toutes choses égales d’ailleurs sous le rap¬ 
port de l'âge et de l’idiosyncrasie. 

Chacun de nous so rappelle les paroles que le courageux docteur riigainl. 
victime de la peste de 1855, adressait à M. do Lesseps, alors notre consul 
général à Alexandrie : « Venez me voir aussi souvent que vous le voudrez. 
monsieur le consul, mais ne restez jamais plus de cinq minutes dans ma 
chambre. » Eh bien, ces conseils doivent autant que possible guider toiil" 
personne qui par obligation n’est pas tenue de séjourner longtemps dans le'' 
hôpitaux ou dans une chambre oii se trouve un malade atteint de fièvre ly 
phoïde, alors surtout que l’affection sévit épidéuiiquemcnt. Ainsi, tenir h'S 
fenêtres des salles on de la chambre ouvertes le plus souvent possible; cliaii' 
ger le malade d’appartement, quand la chose so peut; le faire soigner, veil¬ 
ler par des personnes âgées ou ayant eu la maladie ; défendre sévèreineid 
aux familles de laisser les jeunes personnes séjourner longtemps ou doriiiii' 

* Nous regrettons que M. M.irc n’.-iit pu nous'donner dans son travail, siirlniil 
an point de vue étiologique, un tableau comparé de l’épidémie à laquelle il a ic' 
sislé et l’épidémie de même n.-iture qui a sévi avec intensité en 1859 parmi les sol¬ 
dats d’artillerie et parmi les marins de la division yle Lorient. De celte étinb' 
comparée aurait pu-sortir peut-être quelques enseignements profitables. 
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surtout dans la chambre du malade ; ne permettre que les visites de jour, 
visites courtes, et alors que les fenêtres ont été ouvertes, telle est, à nos 
yeux, la grande hygiène de la fièvre typhoïde, pour ce qui concerne la pro¬ 
phylaxie de la transmission, de l'infection, disons de la contagion, pour ne 
pas (Mgoter sur les mots. 

Il est malheureusement difficile, dans nos hôpitaux, do réaliser toutes ces 
laiiiditions. Est-ce à dire, pour cela, que le mot de contagion ne doive pas 
être prononcé tant devant nos jeunes étudiants, devant nos jeunes collègues, 
que devant le personnel hospitalier? Non, assurément; cette notion ne peut 
être que salutaire, et elle ne diminuera jamais le zèle de tout ce personnel, 
hà no le devoir parle, la conscience sait non-seulement obéir à sa voix, mais 
encore inspirer des actes qui vont au delà des obligations professionnelles. Il 
est consolant pour l'humanité de voir dans ces jours néfastes des hommes de 
toutes les professions, des femmes de toutes les classes, grandir et s’élever 
en un jour, en une heure, spontanément, jusqu’à l’héroïsme le plus sublime. 

Non, l’idée de contagion ne paralysera personne, si elle fait jirendre à la 
population, libre de ses actes et de son temps, des mesures quelquefois exa- 
Rérées : tant mieux, l’hygiène y trouvera son compte; et, pour ceux qui 
l'estent au poste du danger et de l’honneur, les précautions prises dans les 
limites des obligations do service, loin d’être condamnables, doivent êtro au 
contraire impérieusement conseillées. Elles ont assurément moins de danger 
que ces ostentations bruyantes d’un courage plus apparent que réel. 

bans ces pénibles circonstances, l’autorité sii|)érieure prend des mesures 
oxceplionnelles, et fait de la prophylaxie au bénéfice de tous. 

A Lorient, l’autorité, do concert avec M. le médecin en chef J. Rochard, 
président du conseil de santé, prescrivit des mesures énergiques pour faire ces¬ 
ser l’encombrement. Elle ordonna la dissémination des troupes ; plusieurs com¬ 
pagnies de la division furent conservées sur des bâtiments en rade, et plu¬ 
sieurs détachements d’artillerie allèrent occuper les forts do la côte. Les 
malades de la marine et de l'armée de terre étaient, à cette époque, traités 
dans deux hôpitaux, l’un maritime proprement dit, à Port-Louis, dégagé de 
tous les côtés et balayé par les vents du large; l’autre, hospice civil situé en 
ville, entouré de rues malpropres, composé de bâtiments élevés et ayant des 
Cours étroites peu ventilées. De ces conditions inégales naissent presque fata¬ 
lement des différences notables dans les résultats, et cela malgré tout le zèle, 
loute la sollicitude des médecins et des administrateurs. Sur 255 malades 
reçus par l’hospice civil, 111 moururent, c’e.st-à-dire 43,52 pour 400. A PorU- 
l-ouis, au contraire, 125 morts sur 768 malades, ’a peu près 10 pour 100. 
L'Iuispice civil, comme le fait remarquer M. Marc, en raison de sa proxi¬ 
mité des casernes, a reçu assurément une plus grande proportion de cas 
graves ; mais nul doute qu’en renversant même cette proportion on n’eût ob¬ 
tenu encore des résultats sensiblement meilleurs à Port-Louis. Sans entrer 
ici dans des considérations sur l’hygiène publique, nous nous contenterons de 
rappeler les mémorables discussions qui ont eu lieu sur l’hygiène hospitalière 
au sein des sociétés savantes, et notamment à la Société de chirurgie. 

« Une circonstance aussi heureuse que digne de remarque, dit M. Marc, 
c’est que, pendant toute la durée de l’épidémie, la ville, située entre la ca¬ 
serne de la marine et celle du régiment de ligne, a été presque complète¬ 
ment épargnée, même dans ceux de ses quartiers oii les plus simples notions 
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hygiéniques sont inconnues. Les ouvriers de l’arsenal ont joui de la même 
immunité. » 

Ce fait est très-heureux as.surément, mais à nos yeux n’a rien qui doive 
étonner. D’abord, les rapports de la ville avec le foyer morbide ont été peu 
actifs. La connaissance des faits nombreux de maladie très-meurtrière a dicté 
à la population civile une circonspection dos plus prudentes; en outre, ce 
foyer morbide, situé dans les quartiers de la marine, a vite perdu de sa puis¬ 
sance par la dissémination de cette grande agglomération de troupes, véri¬ 
table laboratoire de miasme typhoïde. De )ilus. aucun element anormal, au¬ 
cune condition fâcheuse nouvelle, ne sont venus s ajouter aux conditions or¬ 
dinaires d’existence de la population civile. Ce fait d’immunité/imqne com¬ 
plète, loin de plaider contre la contagion, est probant pour nous, et nous 
montre, au contraire, que la contagion a agi dans le développement de l’épi¬ 
démie bien plus que les éléments inconnus de lu constitution médicale ré'-' 
gnante, puisque cette constitution, dont nous sommes portés à attribuer iiiir 
partie aux influences hydro-météorologiques, a été sensiblement la même 
pour la ville de Lorient que pour les quartiers de l'arsenal. 

Pour nous, nous persistons à incriminer la contagion*, contagion rendue 
puissante, meurtrière par l’agglomération d'hommes présentant presque tous 
des conditions favorables de réceptivité morbide. Les faits d'immunité doni 
nous parlons prouvent que la contagion n’a pas eu lieu, pour ainsi dire, à 
portée de pistolet, comme on a pu le constater pour d’autres maladies, mais 
que, pour la fièvre typhoïde, elle agit principalement sur des hommes à pré¬ 
dispositions individuelles favorables et respirant au milieu d’un foyer aéré, 
élaboré d’abord par un petit nombre d’hommes et accru ensuite rapidement 
par l'addition successive de nouveaux germes morbides. 

Comment alors, à notre point de vue, la maladie a-t-elle frappé la caserne 
de la ligne, tout en épargnant la ville, située entre elle et les quartiers delà 
marine? Nous n’avons pas à notre disposition tous les renseignements dé.si- 
rables, ce qui nous empêche de donner à nos explications le caractère d'une 
enquête médicale sévère. M. Marc ne mentionne pas d’augmentation dans 
l’effectif du régiment de ligne pendant le mois qui a précédé l’épidémie 
Mais ce régiment n’aurait-il pas reçu quelques recrues seulement ou quel¬ 
ques soldats arrivant de congé, faits peu capables d’attirer l’attention? Lisez 
les travaux et mémoires de MM. Gendron et Piedvacbe sur la contagion de la 
fièvre typhoïde, les communications si nombreuses présentées aux acadé¬ 
mies sur ce sujet si important de pathogénie ; reportez-vous aux quelque^ 
faits mentionnés par Trousseau dans ses Leçons cliniques ; rappelez enfin vos 
souvenirs personnels, et vous verrez combien n’est pas douteux qu'mi seul 
homme atteint ne puisse propager en tous sens une épidémie dont on peut 
suivre facilement dans les campagnes toutes les ramifications comme on suit 
les traces d’un incendie occasionné par une traînée sinueuse et bizarre de 
foudre. Nous savons, en outre, combien les relations des militaires d’une 
garnison avec les populations rurales voisines sont fréquentes ; or, de l’aveu 
de M. Marc, la fièvre typhoïde régnait dans les campagnes et les villes eiivi- 

* L’opinion qu’émet M. Brassac sur lo rôle important qu'aurait joué la conla- 
gion dans l’épidémie de Lorient, lui est toute personnelle. Par ailleurs, les cas 
imputables à la transmission ont été en fort petit nombre et n’ont pas offert de 
gravité. (A. Lkiiov iie Mkbicoiibt.) 
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ruinantes. Un premier germe contracté par ces relations a toujours trouvé, 
une caserne habitée par des hommes en général jeunes et prédisposés, 
des conditions de développement plus favorables que dans une ville à élé- 
'fo'nts si divers, mais habitée surtout par des acclimatés, des natifs. De plus, 
d ï a encore à noter l’influence des relations immanquables que la population 
Solitaire a toujours avec la population des quarlicrs maritimes, relations 
hinlüt libres, tantôt obligatoires. Les soldats de la ligne ont pu puiser le germe 
de la maladie non-seulement dans l'arsenal, mais encore dans les hôpitaux, et 
l'^|i|iorlei' ensuite dans leur caserne. Quoi qu’il en soit de toutes ces explica- 
doDs, il est à noter que l’épidémie fut peu meurtrière dans ce régiment: 
'lues avons vu plus haut que ses conditions hygiéniques se trouvaient meil¬ 
leures que celles des autres tronpes. 

Aller plus loin, et invoquer d'autres causes pour cette épidémie, ce serait 
* engager sur le terrain des banalités. Les mots changements d'habitude et 
genre de vie, dont nous nous sommes servi, disent beaucoup; mais, dans 
'e cas actuel, nous devons néanmoins mentionner pour les recrues, et surtout 
l'our les apprentis fusiliers marins du bataillon, des fatigues anormales résul- 
^'uit d’exercices continuels rendus indispensables par le peu de temps fixé 
l'our compléter leur éducation militaire. En raison de ces fatigues plusgran- 
il est accordé un supplément de ration à ces hommes, tous jeunes, encore 
le Qpurs de leur développement organique : 100 grammes de pain et 
et de la viande six fois par semaine au lieu de trois fois. Malheureuse- 
"icnt, comme tous les matelots à terre, ils sont privés de vin. Ne serait-il 
pas à désirer que cette dépense fût possible, en raison dos circonstances ex- 
‘^eptioiinelles dans lesquelles se trouve le bataillon de fusiliers*? Ces hommes, 
'■i effet, .sont assurément soumis à des fatigues aussi fortes que celles qu’ils 
®''P|iûrtcnt en temps ordinaire à la mer, où la ration de vin est de 46 centi- 
'“es, indépendamment du café et de l’eaii-de-vie. Ce fut une sage mesure, 
•^ellequi prescrivit la distribution de vin pendant une partie de l’épidémie, 
la quantité de 23 centilitres nous paraît bien peu élevée. 

^oiis devons signaler, avant d’en finir avec cette question étiologique, une 
*‘'>iihtioii lâcheuse h nos jeux. Le soldat, revenu de l’exercice, d’une corvée, 

' '*"e promenade militaire, a la faculté de se reposer, de s’étendre sur son 
toujours prêt à le recevoir. Dans nos casernes maritimes, cette disposi- 
‘“o est loin d’être générale : les hommes couchent dans des hamacs ; pendant 
“jour, tout est serré : aussi, au retour d'un exercice, l'homme fatigué se 
'’epose où il peut, sur le plancher, même dehors au soleil ou à l’intempérie 
l’air. Nous appelons de nos vœux une modification sur ce point. A hord, il 
‘*t vrai, l'espace restreint, les conditions défavorables d’équilibre, condam- 
"“ot cette mesure; mais lit partout le matelot trouve une place propre et 
'''*'lie pour s’étendre et goûter un peu de repos après un exercice pénible. 

^ous ne suivrons pas notre collègue dans l'étude des lésions anatomiques. 

' avons dit que ces lésions étaient caractéristiques de la lièvre typhoïde; 

Au inoincnt où .\I. Rrassac écrivait ces lignes, il ne pouvait pas savoir qu’une 
' pèche du 22 mars 1867 accordait aux hommes de ce bataillon 23 centilitres 
via par jour, pendant toute la durée do l'école. De plus, ces hommes reeoi- 
''"t le calé, le matin, comme tes matelots de la division, et la ration d’eau-de- 
CM convertie en 23 centilitres de vin. l A Lkhov dk Mékicoi rt.) 
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il en sera do môtne de la symptomatologie, tracie à grands traits par M. MarO' 
No>is mentionnerons seulement : 

1“ La fréquence du délire, qui s’est montré sous les aspects les plu.s cle 
vers, allant quelquefois jusqu’à la fureur de la manie aiguë. 11 y avait à 1» 
fois à Port-Louis jusqu’à 20 malades qu’il fallait contenir dans leurs lil^' 

« Presque tous sont morts en 4 ou 5 jours, quelques-uns en 48 heures. » 

2° M. Marc signale un accident qui s’est produit assez souvent peiidaiil 
cette épidémie. On a vu mourir subitement plusieurs malades, soit dans 1> 
période de convalescence, soit dans le cours de la maladie, et c’étaient Ion® 
des hommes dont l’état n’inspirait aucune inquiétude. L’autopsie ne renda'* 
pas compte de la mort : lésions intestinales peu prononcées, absence d’einbc 
lies dans le cœur ou dans les gros vaisseaux, etc. « Évidemment, ditW.Marr- 
ces faits doivent être rattachés h l’influence épidémique, influence dont, '' 
faut l’avouer, il nous a été impossible de saisir la nature. i Tantôt ils s’étei' 
gnaient sans un cri, sans que les voisins s’en aperçussent; tantôt, au con' 
traire, « le pouls devenait tout à coup vif et irrégulier ; la peau se convi;''* 
d’une sueur froide, la respiration était anxieuse, précipitée, et le nialaJ‘' 
s’éteignait dans une syncope. » 

Pour ce qui regarde la durée des cas en général, nous trouvons dans l'ij"' 
démic de Lorient une marche plus rapide que dans d’autres épidémies 
même nature. 

En négligeant la période prodromique, difficile 'a apprécier, et qui n'i”'' 
que souvent, M. Marc nous apprend que les décès ont eu lieu : 08 dans le 
mier septénaire, 84 dans le deuxième, 42 dans le troisième, et 42 du vingl 
unième au quarante-cinquième jour. Pour le premier septénaire, riiosp'*^' 
civil compte beaucoup plus de décès que l’hôpital de Port-Louis; c’est rinvir^'' 
pour les autres septénaires. 

Pour les cas suivis de guérison, la moyenne de séjour à l’hôpital a été 
22 jours ; mais il faut remarquer que les malades étaient déjà dirigés. 
début de la convalescence, dans des établissements spéciaux, pour diniii'à 
l'encombrement dans les salles de rhôpital. 

Rien de particulier k mentionner pour le traitement. A Lorient, nos 
frères no suivirent pas exclusivement une méthode, la médication fut iuis*‘ ' 
Le n’est pas ici le lieu de se livrer aux réflexions qu’elle nous suggércis' ■ 
Pour le régime, M. Marc nous dit : « Jamais les malades n’ont été 
tenus à la diète au delà de 4 ou 5 jours ; le plus souvent, k partir du troisi'-*'' 
jour, on commençait k leur permettre un peu de bouillon, sans se laisser 
rôter par l’état de la langue, et jamais on n’a eu k s’en repentir. » Hes 
pratieiens ont sanctionné de leur autorité cette manière de faire, et sig"' 
les dangers de Vautophagie, suite d’une abstinence prolongée inoppoib'" 

Lisez les pages éloquentes que Graves (d Trousseau consacrent à c’ 
{Leçons cliniques). Ces éminents médecins nourrissaient dès le début, 
laissaient assez longtemps leurs malades à lenuis victus avant de 
des aliments très-substantiels. On consultera aussi avec fruit l’intéres^' 
article de Monneret, de l'Alimentation comme moyen curatif dans le 
tenient de la fièvre typhoïde *. 

I Voy. Ilulletin de thérapeutique, l. LVIll. nnnée 1800. 

D' Brassac. 
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l.uxntion de» quatre doigt» de lu main droite. — « J’ai eu à 
cimstater un cas de blessure assez rare, une luxation niétacariw-phalangienne 
'le la iiiaiii droite, ou, pour parler plus exactement, des quatre premièrc.s 
lilialaupes en arrière avec fracture obliqiu^ de la deuxième phalange du petit 
'li'igt. Je ne possède aucun renseignement sur li^ mode suivant lequel s’est 
effectuée cette lésion : le blessé, soldat disciplinaire, était dans un état 
'l’ivresse si complet, qu’il n’a pu me renseigner à ce sujet lorsque je l’ai 
"‘l' irogé le lendemain. Y a-t-il eu chute sur le côté droit, la main fermée 
ay.'iiil rencontré le sol par sa face dorsale ? ou bien ce qui serait plus pro- 
l'"hle, s’agit-il d’un coup de ])oing lancé avec furie contre un corps résistant ? 
Ouoi qu’il en soit, le gonflement était peu considérahle, les phalanges dépla- 
'''•'s étaient immobiles et formaient, avec les métacarpiens correspondants, un 
'"'ftle pi'esque droit ; la tête des métacarpiens faisait saillie en avant et dis- 
l'aidait la peau. Je profilai de l’état d’ivresse dans lequel était le blessé, 
iiialgré l’heure avancée, pour réduire celte luxation. Ayant fait fixer le poi- 
p'nl et l'ait exercer une traction sur les exirémités digitales, je ramenai dans 
'' ''cii.s de la flexion à l’aide des doigts de i liaque main placés dans la face 
l'i'liiiairo, tandis qu’avec les deux pouces réunis, je pressais d’arrière on avant 
les phalanges luxees ; la réduction se, lit assez facilement, lin bandage 
.""li'iitif fut placé sur le lieu de la fracture et la main fut soumise aux irriga- 
'“"s froides ; la guérison eut lieu sans accident, i' 

(l'ixtrait du rapport de M. Pestre, médecin do 2" classe. Aux Saintes, 
(iuadcloupe, 4" trimestre 1800.) 

Éiirvr» d» diptère» flan» le ti»»n eellulnire fie l’Iioinme an 

.'■"«■•gai.— Il Une colonne expéditionnaire a passé un mois sur les frontières 
Hanl, du Sine et du Cayor pour construire les nouveaux postes de Tolen 
'le Kaoulen. Au retour, plu.sieurs boiniiies sont entrés à l’hôpital de Gorée 
jll'ir cause de fatigue extrême ; ils pré'sontaient aux membres inférieurs des 
‘^'Iralions causées par de.s piqûres d’insectes, des déchirures d’épines, etc. 

* h'Iiez deux de ces malades, j’ai observé des tumeurs d’apparence furon- 
, 'l'‘iiso qui occasionnaient une très-vive démangeaison. Ces tumeurs siégeaient 
j'face externe de la cuisse droite et il la face postérieure du bras droit. 

I " ''xainen attentif m’a fait reconnaître ipie ces tumeurs percées d’un petit 
au sommet, renfermaient une larve do la grosseur d’un haricot. Extraite 
^ "ido de pinces à artères et placée dans un flacon bien bouché, cette, larve 
I ''"iiiié naissance à une mouche grisfilre que le docteur Coquerel, médecin 
I? I'“ classe de la marine, avait déjà décrite dans les mémoires de la Société 
j|'’''tiiinologie, en 1801, d'après des observations recueillies, au Sénégal, ]iar 
'loiidièrc, médecin de 2“ clas.se. Cette larve me semble être identiquement 
I éièine que celle qui est vulgairement désignée, à la Guyane française, sous 
^ "(lin de ver-macaque et que l’on rencontre aussi daii.s le tissu cellulaire 
"'(■cutané de l’homme. » 

(Extrait du rapport de M. le l)' Thaly, médecin de l" classe, sur le 
service de santé à Gorce pondant te 2' trimestre 1807.) 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

COmERNAST LES OFFICIERS DU CORPS DE SAUTÉ DE LA MARINE, 

20 Aoiit 1807. — Le service des hôpitaux, dans chaque colonie, fonrnira aat 
infirmeries régirnenlaires, au même litre que le sulfate de quinine, la manne en 
larmes et le sous-nilrale de bismuth nécessaire aux besoins de ces infn- 

11 Septembre 1807. — M. Lantoin, médecin de 1” classe, détaché hors cadre 
à la Compagnie générale transatlantique, est rattaché, sur sa demande, au port de 
Toulon. 

18 Septembre 1807. — M. Marchand, aide-médecin auxiliaire, est rappelé en 
France et remplacé à la Guyane par M. Bontan, aide-médecin auxiliaire. 

18 Septembre 1867. — M. Rulland, médecin principal en service à Guérign)' 
est rappelé à Rochelort et remplacé dans son poste par M. Jonon, également mé¬ 
decin principal. 

Par décret du 15 septembre 1867, M. Rivadd (Victor-François^, médecin de 
2* classe, a été admis à faire valoir ses droits à la retraite, à titre d’ancicnnrlé d« 
services et par application de la mesure sur la limite d’âge. 

DÉMISSION. 

Par décret du 7 septembre 1867, la démission de son grade offerte p»' 
M. Moiinerot (.\myntbe), médecin de 2“ classe, a été acceptée. 

PENSIONS LIQUIDEES PAR LA CAISSE DES INVALIDES DE LA MARINE. 

Pension de veuve. 

Décret du 22 septembre 1867. — M"" Dupuis, née llelde, veuve d'un medefi" 
de 2" classe, en retraite : 420 fr. 

THÈSES POUR LE DOCTORAT EN MÉDECINE. 

Montpellier, 5 juillet 1867. — Meulaux dit Pontï (Samucl-Anatole-Maïti'i'in'd 
médecin de 2" classe. [Helalion médicale de la campagne de l’aviso à vapeur d' 
SuRcouF dans le golfe Persique .— Quelques considérations sur te bouton d’AleP 
ou ulcère d'Orient.) 

MOLVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTf* 

PENDANT LE MOIS DE SEPTEMBRE 1807. 






PAR1$4. 

arrive du la Preste le !•'. 

CHIvKBtlL'KÉii. 

passe du Magenta sur la Flandre le 2 ; débarque 
O et part pour Toulon, le 9. 
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MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

JJ-Df: Lespinois. . , . , . part pour Toulon le 4. 

.débar<iuc de la Poursuivante le 4 et part pour 

Toulon. 

‘-‘“oiEu.embarciue sur la Poursuivante le 4 el passe sur la 

Valeureuse le 21. 

' ““‘iiEii.. arrive de Toulon et embarque sur la Poursuivante 

le 21. 

"■luiiN.débarque du Taureau le 24 cl part pour Toulon. 

.embarque sur i’At'e/yrn» le 25. 

MEDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

.arrive de Brest le 2 ; embarque sur le Voila le 13 et 

passe sur la Savoie le 25. 

(Jean-Émile). . . . débarqué de la Protectrice le 2 et part pour 
Toulon. 

?'*Tiiis (Michel).en congé de convalescence le 3. 

. id. 

.arrive de Brest le 3, reçoit la destination d’aller 

embarquer sur l'Indre, dans la division des côtes 
orientales d’Afrique et embarque, en qualité de 
passager sur le Lucifer , le 17, 

(François) .... débarque de la llrenade le 9 et part pour Toulon. 

'(‘WioNSEL ........ part le 9 pour Brest et revient le 23. 

^‘usEiiT.passe du Fo/fa sur le Lucifer le 13, en qualité de 

passager destiné à remplacer d’Aiiriol sur le Prc- 
gent à la station des côtes orientales d’Afrique. 
Il est débarqué pour cause de maladie, le 24. 

^'tAiiiACii.débarque du Magenta le 15, est destiné pour le 

Pregent et prend passage sur le Lucifer le 24. 

‘' QUEiuui.passe de la Valeureuse sur le Voila le 25. 

J^”ii(!i)E.débarque du Magenta le 2 ; part pour Toulon, le 5. 

^tciiAT Saint-IUodeb . . . arrive de Brest le 16 ; embarque sur la Valeureuse 
le 21. 

CoiiiiE.débarque de la Loire le 2. 

BREST. 


^''val (Ange) ..... nommé membre du jury de concours à Toulon, part 
pour Toulon le 10. 

^iitADD.nommé membre du jury do concours à Brest, arrive 

le 14. 

MÉDECINS PROFESSEURS. 

"■'Ur.BAND.membre du jury à Rochefort, partie 10. 

***>mifXEMï-BENoiT .... membre du jury à Brest, arrive le 14. 

MÉDECIN PRINCIPAL. 

•'6 (;„Aix.entre, le 1", en congé à 1/2 solde jusqu’au 15 jan¬ 

vier 1868. 


MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

^)»abosa. ..part pour Toulon le 1". 

'-“‘s.part pour Rochefort le 4. 

[^'birmeh . id. le 6. 

^ABÉ.part pour Tuulon, le 9. 
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Touciiahii .en mission au Sénégal, est dirigé le ‘2 surBordciUi 

où d prendra passage sur le paquebot du 25. 

üuEHGuiL.débarque de la Guyenne le 22. 

Dibois .arrive de Lorient le 24. 

Ci-rviEii.arrive de Rocbelort le 4. 

L’helgouagu .part pour Indret le 0. 

Caiiiionsel .arrive de Cherbourg le lü, repart le 20. 

lioBius (Alfred).arrive d’Indret le 11. 

Guïot .part pour Lorient le 13. 

Roussel .se présente le 14 à l’eipiration de son congé. 

FiiieoouiiT.arrive do Lorient le 14; repartie 19. 


rentre de congé le 7. 


Rivet .débarque de la Nt’réide le 9 ; en congé le 13. 

Le Coat Saini-IIaouen . . . part pour Cherbourg le 10. 

Sellier .arrive d’Indrct le 11. 

Salie .en congé de convalescence le 12. 

Bei.lom .embarque sur la Néréide le 15. 

LeBunetel. arrive de Cherbourg le 13. 

Caiitro.n .arrive de la Guadeloupe le 15. En congé le 21. 

Si.vio.\.arrive de Toulon le 10. 

Brun .embarque sur la Néréide le 9 ; en débarque le l*’’ 

Brémacp. part pour Lorient le 13. 

Berthé .passe de la Néréide sur le Vulcain le 3. 

Deplakciie .débarque du Vulcain le 4. 

Roux (Benjamin).membre du Jury à Brest, arrive le 14. 

PHARMACIEN PROFESSEUR. 

lléuAuu.membre du jury à Brest, arrive le 14. 

CuaEXT.retraité, cesse son service le 1”'. 

PHARMACIENS OE TROISIEME CLASSE. 

Jaeoues .arrive de Rochelort le 15. 

Louvet . id. 

Daniel .arrive de Toulon le 13. 


Dcrand 


LORIENT. 

, . . rentre de congé le 20. 

. . part pour Brest le 21. 

. . passede/’dW^ÿCsur /é leO. , 

. . passe du Coligny sur l'Ariége le 0, débarque le b. 

part pour Toulon. 

. . arrive de Brest le 19. 

CHIRURGIENS DE TROISIÈME CLASSE. 

. . débarque de l’Embuscade le 5. 

. . débarque de l'Ariége le 4 ; part pour Toulon le 
. . part pour Toulon le 5. 

. . arrive de Brest le 10. 
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. 

(Jean-Marie) . 


JjfllUux (lit PONTÏ. 
“‘■graves .... 

'"rSEROT . 

'EL (lu LoNOPHÉ 
'‘‘'AT (le Gabilhe . 


'■'■-LÉ . 


ROCHEFORT. 

MÉDECINS PROFESSEURS. 

membre du jury de concours à Toulon, part le 10. 
membre du jury de concours à Brest, part le 10. 

MÉDECIN PRINCIPAL, 

part pour Guérigny le 28. 

arrive de Brest le 9. 
id. le 6. 

débarque de la Victoire le 1"'; part pour Brest 


MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

. . débarque de la Victoire lu et part pour Brest. 

. . arrive de Guérigny le 3. 

. . rentre de congé le 8 
. . démissionn.airc, cesse son service le 19. 

. . arrive de Brest le 27. 

. . rentre de congé le 50. 

. . débaniuo de la Victoire le 1"' et part pour Brest. 

, . débarque de la Surprise le 3. 

, . embarque sur la Coustantine le 15, et licencié sur 
sa demande, débarque le 21. 

. rentre de congé le l"b — Membre du jury de con¬ 
cours à Brest, part le 4. 

. partent pour Brest le 11. 

TOEEOIV 


;'"i-'iia.membre du jury de concours à Brest, part le 4. 

' 'Al- (Ange).membre du jury de concours, arrive le 15. 

. ^MÉDECINS PROFESSEURS. 

iiiN.'membre du jury médical à Rocliefort, part le 10. 

'isu.nveüve . id. à Toulon, arrive le 10. 


■''"-lia, 

ÏIIAL, , 



■'''iiéauL. 


arrive de Cherbourg le 16 ; en congé le 20. 

ÈDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. * 

par dépêche du 7, passe du cadre du Sénégal à celui 
do Toulon, 
arrive le 9. 

arrive le 11 ; en congé le 13. 
arrive de Cherbourg le H. 
arrive de Brest le 12. 

arrive de Cherbourg le 15. 
en congé de six mois le 18. 
débarque de t'IIt’roÏHe le 17 et part pour Cher¬ 
bourg. 

débarque du iMlis XIV le 21 et part pour Brest 
le 27. 
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Castillos 
Auvélï . 


Marna IA. 

Mathis (Émile) . 
Behnabd ( François j 
Latière (Émile). . 


Roi bai d , 
Airran. 





Chamüiisset. 

AlOES-MÉDECINS 





HÉHAUI) 


SlOALOUX. 

Daniel. 

Raynaud (Josepli) . . . 

PH^RI 

Bonnot . 




BULLETIN OFFICIEL. 

embarque sur le Imis AIFle 21. 

en mission pour le Sénégal , est dirigé le 22 siir 
Bordeaux, où il prend passage sur le paquelR’^ 
du 25. 

arrive de Cherbourg le 7 ; embarque le 21 sur 
Imis Xir. 

arrive de Cherbourg le 8. 

id. le 12. 

passe de l’Héroïne sur la Hevauche le 13. 

arrive de Lorient le 15. 

débarque du Louis XIV le 21 et part pour Br®' 
le 23. 

débarque du Fleiirus le 21. 

embarque sur le Fleuras le 21. 


arrive de Lorient le 11; embarque sur la 
le 23. 

débarque de VAllier le 14 et part pour Brest, 
embarque sur l’Ailier le 14. 
rentre en congé le 15. 
arrive de Cherbourg le 12. 
passe de l’Héroïne sur la Revanche le Iti. 
passe de la Revanche sur l’Héroïne le 15 et déb'' 
que le 25. 

arrive de Lorient le 23. 

HinURQIENS AUXILIAIRES DE TROISIËME CLASSE. 

embarque sur l’iéna le 7. 

id. le 13. 

id. le 25. 


PHARMACIEN PROFESSEUR. ^ j 

membre du jury pharmaceutique à Brest, partie 

RMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

rentre de congé le 28., 

IMACIENS DE TROISIÈME CLASSE. 

part pour Brest le 0. 
id. id. 

EN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

embarque sur l’iéna le 24. 


aido-major, en congé de convalescence, dcbai'il*''^ 
Saint-Nasairc le 25 août. 
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poNDiciiÉny < 

PAR LE D' HUILLET 

MÉDECIN DE rnEMIÈDE CLASSE 

J^a ville de Pondichéry, chef-lieu des établis.scuicnts fran»;ais 
tlatis l’Inde, est située sur la côte de Coromandel, dans le Kar- 
iiatick, par ll“55'4r' de laliludcN. et 77“ol'50"de longitude 
K. Elle avoisine Madras dont elle est distante de 143 kilomètres 
S. 0. Cette distance, si pénible à franchir par terre, s’est con¬ 
sidérablement amoindrie depuis l’heureuse inauguration du 
service bimensuel des messageries impériales ; bientôt, nous 
l’espérons, elle deviendra encore plus courte, lorsque, grâce à 
G haute initiative de M. le gouverneur Bontemps,un chemin de 
fer viendra rallier notre possession au rail-way de la grande pré¬ 
sidence de Madras, et nous mettre en communication rapide et 
journalière avec Bengalore et les montagnes des Neilgherries, 
stations les plus fraîches et les plus salubres du midi de l’Inde, 
'^portant sanitarium dont je parlerai à la fin de ce travail. 

Pondichéry a environ 6 kilomètres de circuit, et se divise en 
'leux parties bien distinctes ; l’une, la ville Blanche, habitée 
i'ar les blancs et les mixtes; l’autre, la ville Noire, par les 
IlR. PP. des missions étrangères, ayant à leur tête l’excellent et 
'ligne évêque des Thermopyles, Mgr Godelle, par quelques mixtes 

par toute la population indienne. 

'Tiie Blanche. — La ville Blanche séduit le nouvel arrivant 
l'fT l’aspect riant et agréable de ses habitations et de ses jardins, 

' Celle lopographie médicato est extrailc d’un travail beaucoup plus considérable 
publié in extenso dans le Moniteur des établissements français dans l'Inde, 
le titre de Hygiène des Blancs, des Mixtes et des Indiens à Pondichéry. 

(La Rédaction.) 

VllI- 21 


I. DE HÉD. NAV, — Novembre 1867.’ 
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par son cachet moitié européen et moitié oriental, par la régu¬ 
larité et l’ampleur do ses voies de communication, son ex(iuisc 
propreté, et surtout sa séparation complète de la ville Noire, 
disposition exceptionnelle dans l’Inde, avantage immense que 
lui envient les Anglais, et qui fait, à la fois, sa beauté et sa sa¬ 
lubrité. 

D’une superficie de 015,862 mètres carrés, plus développée 
en longueur qu’en largeur, courant à peu près N. et S. parallè¬ 
lement au rivage, elle est baignée, à l’E. par la mer, dont les 
empiétements successifs menacent d’envahir ses quais, et sa 
belle promenade du cours Chabrol, planté de filaos icasmnnd 
mnricata), sur une longueur de 1,500 mètres; au N. et au S., 
par de larges boulevards ombragés de porchers (thespesia po- 
pulnea), et enfin, à l’O., par un grand canal de 1,800 mètres 
de longueur, sur 10'",50 de largeur moyenne, commençant au 
N. de la ville, et destiné à conduire les eaux pluviales à l’emhou- 
chure de la rivière d’Ariancoupom. Il offre une pente très-légère 
de 0'",001 par mètre, et contient, pendant la saison des cha¬ 
leurs, à l’extrémité inférieure de son parcours, vers le pont des 
musulmans, une eau noirâtre, aux exhalaisons fétides, donuaiil 
naissance à des miasmes fébrigènes par sa stagnation, et surtout 
par son mélange avec l’eau de mer. 

Les maisons de la ville Blanche sont en général spacieuses, 
assez bien disposées pour l’air et la lumière : bâties en brique, 
elles n’ont qu’un étage, et, la plupart qu’un rez-de-chausséc; 
toutes ne jouissent pas de l’immense avantage de posséder un jar¬ 
din. Les toitures, composées de briques posées de champ sur des 
poutres en palmiers, sont recouvertes d’une couche imperméable 
de mortier; leur épaisseur, en éloignant les rayons solaires, 
contribue à diminuer la température intérieure des apparte¬ 
ments ; leur surface supérieure plane, appelée argamasee, offre 
un charmant endroit de promenade et de repos, où l’on peut 
respirer à l’aise la fraîcheur du soir. 

Les plafonds sont boisés, ou, plus économiquement, tendus 
de cadres en toile peinte à la chaux ; les murailles, stuquée.s oU 
blanchies intérieurement, présentent, à l’extérieur, un badi¬ 
geonnage jaune, rouge ocreux, ou même blanc. Plus ou moins 
relevés au-dessus du niveau du sol, les planchers portent ni» 
carrelage en briques. Les conditions ordinaires d’aération etdr 
ventilation manquent dans les logements de la classe nialhcu- 
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rcii.se blanche, et surtoutdans ceux desmixtes,qui sontcouvcrts 
cil tuiles, petits, bas, ayant le sol pour tout plancher, et conte¬ 
nant des familles nombreuses. 

Des rues régulièrement alignées, larges, empierrées pour la 
plupart, à sol rougeâtre, quelquefois sablonneux, bordées de 
trottoirs en briques, toutes tenues très-proprement, coupent la 
ville aux quatre points cardinaux, et constituent, par leur orien¬ 
tation, d’excellentes voies de ventilation. 

Une vaste place quadrila,lère avec de doubles allées de por¬ 
chers sur les côtés, et une belle fontaine au milieu, s’étale 
devant l’hùtel du gouvernement qui lui donne son nom, et divise 
la ville en deux quartiers à peu près égaux : celui du nord et 
celui du sud. 

ville Noire. — La ville Noire, d’une superficie de 
1,.‘)01),818 mètres carrés, en forme de demi-cercle, est 
circonscrite, à l’E., par le canal, et, dans les autres sens, par 
de beaux boulevards en ceinture qui, en se rejoignant à ceux 
de la ville Blanche, forment, sur une longueur d’environ 6 kilo¬ 
mètres, une des promenades les plus fréquentées, et la princi¬ 
pale artère qui mène à la grande place d'Odionsalé, lieu de ren¬ 
dez-vous de tout le charroi destiné aux besoins de la ville, ou à 
I exportation. 

Parmi les maisons de la ville Noire, les unes sont en briques, 
le plus grand nombre en terre ; on en trouve quelques-unes 
Inities à la française, avec un étage, mais sur un petit modèle ; 
les autres, étroites, basses, n’ont qu’un rez-de-chaussée, et af¬ 
fectent le style oriental modifié par la varangue extérieure du 
poyal, exhaussement donnant sur la rue, où les Indiens viennent 
se reposer le soir ; à l'intérieur règne, autour d’une petite cour, 
mie varangue carrée sur laquelle s’ouvrent les réduits des 
rliambres, qui y prennent parcimonieusement un peu d’air et 
de lumière. Quant aux paillettes, elles se composent de mu- 
l'aillcs peu élevées, en terre glaise rouge ou noire appelée 
Cfl/i-îîimiou, et de toitures en paille, ou en feuilles de palmier 
il éventail, reposant sur une charpente en bambous; elles n’ont 
généralement que deux ouvertures, une d’entrée, l’autre de 
sortie : de la terre un peu tassée et relevée légèrement au-dessus 
du niveau du sol, constitue le plancher, que transforme le soir 
«Il lit une natte trop peu épaisse pour préserver de l’humidité. 
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11 existe quelques grandes et belles rues plantées de porchers 
et de cocotiers : les autres sont étroites, sablonneuses, quelque¬ 
fois défoncées, et pleines de flaques d’eau croupissante, pendant 
rhivernage ; un petit canal traversant la ville Noire, à peu près 
dans son centre, de l’O. à l’E., en recueille les eaux pluviales 
et les conduit au grand canal. 

ciimatoioKic. — Température. — Les premières observations 
consignées dans la science sur la climatologie de Pondichéry, 
sont celles de Le Gentil* : commencées en avril 1768, elles sc 
terminent en décembre 1769 ; pour la chaleur, elles ne donnent 
que desmaxima et des minima; malgré cette insuffisance, elles 
ne manquent pas d’un certain intérêt, puisqu’elles permettent 
de comparer des résultats thermométriques plus que séculaires 
avec ceux de l'époque actuelle. Ces derniers proviennent des oh- 
servalions faites à la pharmacie du Gouvernement par les soins 
de MM. les pharmaciens de troisième classe de la marine atta¬ 
chés à ce service, et comprennent une période de dix ans 1855, 
1857 à 1865, dont les moyennes annuelles ont été calculées par 
MM. Daniel et Roussel, et les moyennes générales, jusqu’en 1865, 
par M. Jules Lépine*, pharmacien de première classe de la ma¬ 
rine. A ce travail si laborieux, j’ai ajouté le complément des 
deux années 1864 et 1865. 


' Le Gentil, de l’Académie royale des sciences. Voyage dans les mers del'indt 
fait par ordre du roi à l’occasion du passage de Vénus sur le disque du Soleil, l’ai'i^ 
de l’Imprimerie royale, 1T79, t. I, p, 488 et suivantes. 

- Catalogue raisonné des articles envoyés depuis la publication du second catn- 
logue par le Comité de l'exposition permanente de l’aris, correspondant de la So¬ 
ciété impériale d’acclimatation. Climatologie de Pondichéry, par Jules Lépine, secré¬ 
taire du Comité. 
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Le Gentil avec ceux des observations modernes 50, 05, et 25, 
00, montre que ses chiffres sont moins forts que les nôtres, et 
que par conséquent la température de Pondichéry, il y a un 
siècle, était moins élevée qu’elle ne l’est aujourd’hui. Cette dil- 
férence trouve, je crois, son explication dans la diminution dc.s 
pluies annuelles. A l’époque où observait ce savant, elles du¬ 
raient pour l’ordinaire vingt jours de suite, sans presque aucune 
interruption la nuit comme le jour, et, malgré leur ahondauce 
pendant le jour, «il me semble, dit-il, que le ciel se réserve 
encore la nuit pour en verser une plus grande quantité '. » Nous 
sommes loin d’assister de nos jours à ces demi-déluges, et les 
plus anciens habitants conviennent unanimement que la séche¬ 
resse augmente d’année en année, par suite du déboisement 
des forêts voisines, et de changements atmosphériques in¬ 
connus. 

La température moyenne de Pondichéry calculée pendant ces 
dix ans a été de 28“,54 ; sa moyenne mensuelle suit une progres¬ 
sion régulièrement croissante depuis le mois de janvier, le plus 
frais de tous où elle est de 25“,39, jusqu’en juin où elle allciiit 
sa plus grande élévation 31“,19; elle décroît ensuite jusqu’en 
décembre ; la différence d’augmentation ou de diminution eiiti'c 
chaque mois est assez uniformément d’un degré et queh|ues 
centièmes, si ce n’est entre septembre et octobre où il n’y a 
qu’une fraction. Entre la moyenne la plus élevée, celle de juin, 
et la plus basse, celle de janvier, il n’existe pour toute l’anncc 
qu’un écart de 5“,80. Les différences entre les maxima et les mi- 
nima de chaque jour se traduisent par des variations mensuelles, 
qui n’excèdent guère 5“, et ne sont pas moindres de 3“. Dans 
les températures extrêmes, le thermomètre n’a pas dépassé 3G“, 8, 
en mai et juin, et n’est pas descendu au-dessous de 20“ en jan¬ 
vier. On ne connaît pas ici ces grands et brusques écarts qui 
portent, comme au Sénégal, la variation nychthémcrale à 2'2''- 
Les oscillations thermométriques à Pondichéry sont renl’criuéc? 
dans des limites assez étroites, et leur peu d’amplitude fait de 
ce climat un des moins variables, et par conséquent un des plus 
brûlants que l’on connaisse. Le mois le plus chaud est celui de 
juin, avec une moyenne de 31“,19,dcs maxima de 53",03,(li‘S 


• Le Gentil, op. cil., l. I, p. 485. 
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minimade28",55 :après viennent, en diminuant successivement 
d’un degré et quelques centièmes, juillet 50°,42, et août 29",44. 

Telles sont les données de l’instrument; mais l’échelle de la 
sensibilité humaine à la température atmosphérique n’est ])as 
l'igourcusement correspondante à celle du thermomètre, et je 
puis, sans crainte de contradiction, avancer que le mois de sep¬ 
tembre et une partie d’octobre, dont la moyenne commune 28" 
lie diffère l’une de Tautre que par (juelqucs centièmes, sont au 
moins aussi désagréables, et paraissent aussi chauds à notre 
sensibilité tactile, que ceux de juin, juillet et août, à cause des 
calmes étouffants qui précèdent le passage de la mousson de 
S. 0. à celle de N. E, Le mois le plus frais est celui de janvier, 
avec une moyenne de 25",59, des maxima de 27",59, des mi- 
iiiina de 22“,61. 

Sous le rapport des saisons qui se divisent en deux, saison 
îraîche et saison chaude, correspondant aux deux ]irincipales 
moussons de N. E. et de S. ()., j’obtiens pour la première, la 
moyenne de 26°,59; pour la seconde, 29“,80,et,pour les deux 
mois de transition, 28",55. Entre la première et la seconde il 
iTexiste que 3",41 de différence : mais ce chiffre suffit pour tran- 
sl'ormerrune enun printemps agréable, semblable à celui du midi 
(le la Fiance, et l’autre en un climat dévorant, qui ne peut se 
comparera celui d’aucune autre contrée, pas mômejdu Sénégal, 
dont les vents de terre n’ont pas la puissance calcinante des 
nôtres. Il suffit, pour s’en convaincre, de comparer la thermo¬ 
métrie de Pondichéry à celle que M. Dutroulau' a donnée de 
nos colonies, dans son excellent ouvrage, devenu un des vade 
necum des médecins de la marine : on voit que le chef-lieu des 
établissements français de l’Inde l’emporte sur toutes nos autres 
possessions par l’intensité de sa chaleur; que par ordre succes- 
•'dvement décroissant viennent la Guyanne, 27",80 ; les Antilles, 
-(i",üO; Mayotte,25",25 ; Taïti,24",79 ; Réunion, 24",71 ; Sé¬ 
négal, 22",60. On sera peut-être étonné de voirie Sénégal figurer 
mi dernier échelon : il s’agit en effet de température moyenne; 
mais il reprend sa supériorité dans les extrêmes les plus pro¬ 
noncées, et les variations nychthémérales. La science acnregis- 
hé,en matière de température, des chiffres très-élevés : Ainsi on 

' Dulroulau, Traité des maladies des Européens dans les pays chauds, 
l'aris 1801, p, Set suivantes. 
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lit dans Foissac* que Coutelle a vu le thermomètre marquer 
42",2 au Caire,et 45°,1 à Philoe.en Égypte; Beauchamp4h'‘,5à 
Bassora, en Mésopotamie; Burckhardt 47°,4 à Esné,en Égypte. 
M. Ferrier’ a observe 48“ à Bagdad en 1844. Bichie rap]iortc 
avoir constaté à Moursouck, dans le Fezzan, 56“,2 à l’omhrc. 
Enfin on assure que le thermomètre a atteint jusqu’à Cry à 
l’ombre et par un temps couvert sur les côtes de la mer Bouge. 
Mais ces chaleurs extraordinaires sont de peu de durée, et u’iii- 
fluencent souvent que médiocrement la moyenne annuelle : or 
celte donnée scientifique, qui seule permet les études de clima¬ 
tologie comparée, maintient Pondichéry au rang des climats le» 
plus brûlants du monde liabité. Si on consulte, en effet, la table 
de Guillaume Malhmann qui contient la température moyenne 
de 7)05 lieux, on ne trouve que Maracaïbo situé par 1 l“lt)' lati¬ 
tude et 37“09' longitude E., et Massawah, en Abyssinie, par 
15“56' de latitude et 37“09' de longitude E., qui offrent des 
températures moyennes de 29“ et 31“. 

Enfin, en mettant en parallèle la température moyenne de 
Pondichéry 28“,34 et celle de l’équateur, que de Ilundioldl 
estime approximativement à 27“,5 sur mer et sur les côtes, et 
Kaerntz^ à 27“,53, on voit qu’il n’y a entre elles qu’une faible 
différence ; preuve à l’appui de l’opinion du P. de Bèze 
qui, d’après des observations faites à Siam, Malacca cl Ba¬ 
tavia, de 1686 à 1697, avait conclu que la chaleur n’est pas 
plus grande sous l’équateur que par le 14“ degré de latitude 
australe. 

* Foissac, De la météorologie dans ses rapports avec la science de l'hotmic, 
IS.-ii, t. II, pa-e 212. 

- J.-P. Ferritr, Voyage en Perse, dans VAfghanistan, le Turkeslan et le HC' 
loutehistan, Paris 1860, t. II, p. 50. 

5 Kaemtz, Cours complet de météorotogie, Iraduit et annoté par Cli. Marims, 
1845, page 195. 
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PRESSION ATMOSPHÉRIQUE 



Pression atmosphérique. — Le baromètre donne à Pondi- 
iliéry, comme hauteur corrigée moyenne, 750""",4 : ce ré- 
Miltat est en désaccord avec l’opinion des météorologistes 
qui assignent sous l’équateur une hauteur de 758 millim., 
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et disent que la pression atmosphérique va en augmentant 
de la ligne jusqu’au 40“ degré de latitude, où elle s’élève à 
702 et 764 millim. M. Dutroulau ' fait la même remaripic 
à propos de Cayenne et de Mayotte qui, malgré leur voisinage de 
l’équateur, ont une pression supérieure à celle de quelques sta¬ 
tions plus éloignées. La latitude est loin de régler à elle seule la 
hauteur barométrique : on sait, en effet, qu’à latitude égale clic 
est de 5'"'",50 plus forte sur l’océan Atlantique que dans la nier 
Pacifique, sans qu’on puisse se rendre un compte satisfaisant de 
cette particularité. 

La marche de la colonne mercurielle est assez régulièrement 
décroissante depuis janvier, où elle s’élève à 760 millim., 
jusqu’en juin où elle arrive à 753'“"',0 ; en juillet et août, elle 
remonte à 754‘""“,2, en septembre à 756'“'",5, pour tomber en 
octobre à 755 millim., et aller ensuite en augmentant. 11 existe 
une corrélation évidente entre elle et les saisons ; aussi est-elle 
plus élevée dans la saison fraîche, 758'""',7, que dans la saison 
chaude, 754"''”,9 ; de là, la sensation de courbature, d’accable¬ 
ment dans cette période de dépression barométrique. Le mois 
le plus chaud, juin, est aussi celui où sa moyenne arrive le plus 
bas, 753"''",6 : en janvier, le plus agréable de tous, elle atteint 
son chiffre le plus fort 760""“,0. La hauteur moyenne corrigée 
de Pondichéry est la moins considérable de toutes nos colonies; 
nous trouvons en effet dans un ordre successivement croissant : 
Taïti, 758‘"‘“,6; Martinique et Guadeloupe, 759"'"',! ; Réunion, 
759'‘‘'",6; Sénégal, 759“"",8 ; Mayotte, 759'""',9; et enfin la 
Guyane, 761""’‘,8. 

Les variations accidentelles du baromètre ne sont pas consi¬ 
dérables : cependant elles indiquent assez bien la marche d’un 
coup de vent ; dans ce cas la colonne baisse lentement et sans 
interruption; le 19 octobre 1863, elle est descendue de 758 à 
750 millim., beaucoup plus bas que dans les autres colonieS' 
Son maximum observé en septembre, s’est élevé à 768 millim., 
c’est-à-dire à 2 millim, au-dessus du maximum de la Guyam’ 
qui offre le chiffre le plus fort ; son minimum 750""" a eu lieu 
en octobre et en novembre, d’où une variation annuelle de 
18'""'. Les marées barométriques de Pondichéry sont les plus 
régulières, et en même temps les plus grandes que l’on cou- 

< M. Dutroulau, Maladies des Européens dans tes pays chauds, p. C2. 
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niiisf.c : la moyenne annuelle des oscillations diurnes a été en 
1805 de 2,7; à la Guyane elle n’est que de 2,1. La moyenne 
iiieiisuelle a atteint ici, en novembre, 5,9, et, en juin, .5, 52 : 
les plus petites ont été en août 1,8 et en décembre, 1,9. 



llijgromélrie. — L’humidité relative arrive, en octobre, à 
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80%56. Elle augmente en décembre, où elle atteint son chiffre 
le plus élevé, 84%29, descend un peu en janvier et février, 
tout en se maintenant à 81, tombe en mars à 79, pour remon¬ 
ter en avril à 83, puis redescendre en mai, juin, juillet, et sc 
relever ensuite. La tension de la vapeur d’eau suit une progres¬ 
sion généralement inverse, augmente quand l’humidité dimi¬ 
nue, et vice versa. Pourtant il y a des exceptions, car ce n’est 
pas dans le mois le plus humide que la tension arrive à son 
maximum, 25, 52; elle obtient, en avril, mais le plus chargé 
d’humidité (83,0), après décembre, et son minimum, 19,80, 
ne coïncide pas avec le mois de juillet, mois le plus sec, mais 
bien avec janvier. 

La .saison fraîche est celle qui offre le plus d’humidité, 81,00; 
après, viennent les long-shore. Les vents, qui soufflent du N. E. 
et du S. S. E., passant sur la mer, charrient toujours avec eux 
une certaine quantité de vapeur d’eau, tandis que ceux d’ouest, 
dans la saison chaude, sortant de l’intérieur des terres, sont 
desséchés au contact du sot échauffé par un soleil ardent : aussi 
leur humidité relative n’est-eile que de 75, 41. 

La moyenne de onze années d’observations, de 1855 à 1805, 
donne 79, 20 pour l’humidité, et 23, 6 pour la tension de la 
vapeur d’eau. 

. Après le Sénégal, dont le chiffre hygrométrique 60 exprime 
un degré de sécheresse considérable, se place donc Pondichéry; 
ensuite s’alignent, par gradation ascendante très-rapprochée, 
la Réunion, 79, 30; les Antilles, 79, 51; Mayotte, 80,91; Taïti, 
84, 93, et enfin, au sommet de l’échelle, Cayenne, 90, 80, 
dont la tension de vapeur d’eau, 22, 61, est pourtant moindre 
que la nôtre, 25, 60, la plus élevée de toutes : celle du Sénégal, 
14, 92, est la plus petite. 

Pluies .—Pondichéry compte, dansl’année, 72 jours de pluie 
environ : la pluie, presque nulle en février, va en augmentant 
insensiblement jusqu’en novembre, où elle dépasse le chiffre de 
10, pour décroître en décembre, et cesser en janvier et février :1a 
quantité d’eau tombée, suivant la même marche, arrive en no¬ 
vembre à son maximum, qui est de 247 millim. La moyenne 
générale des onze années d’observations est de 1,214“'",!. 
L’année qui compte le plus de jours de pluie est 1863, où il y 
en a eu 100; celle qui en compte le moins, 1858, n’en a doniié 
que 44. En 1862, il est tombé 1,732 millim. d’eau; en 1800, 
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C',(0 millim. seulement. Les mois les plus pluvieux sont ceux 
(l’octobre et novembre; celui qui l'est le moins, février, ne 
donne que quelques gouttes d’eau. 

Il pleut plus souvent par les vents de S. 0., 41 jours, que 
par ceux de N. E., 19 jours. 

Le parallèle de Pondichéry avec les autres colonies montre 
([ue cette ville est, après le Sénégal, qui n’a que 30 jours de 
pliiic! par an, celle où l’on en observe le moins, 61, 4 : puis 
s’fitagenl Mayotte, 80; Taïti, 81; la Réunion, 129; Cayenne, 
ISO, et enfin les Antilles, qui offrent 211 jours de pluie dans 
l’année : la quantité d’eau tombée ne les range pas tout à 
lait de la même manière; ainsi, du moins au plus, figurent le 
Sénégal, Taïti, Mayotte, Pondichéry, la Réunion, les Antilles et 
Cayenne, où le pluviomètre accuse annuellement 2,772 millim. 

Moussons et saisons. —Dans l’océan Indien, la prédomi¬ 
nance des terres et les différences constantes de température 
entre elles et la mer, interrompent la continuité des vents alizés, 
et donnent naissance à des vents irréguliers, mais de direction 
variable, suivant les époques de l’année: ce senties moussons, 
du mot persan moussim, emprunté aux Arabes, et signifiant 
saison. On en distingue deux principales: celle de N. E., qui 
Commence en octobre et finit en mars; celle de S. 0., qui s’é¬ 
tend de mars en octobre. Çette dernière débute par des brises 
S. S. E., qui ordinairement acquièrent, en avril, une grande 
violence, et entraînent avec elles beaueoup de poussière : on 
les distingue sous le nom de long-shore par abréviation des 
mots anglais along shore, rasant la terre. Parallèlement aux 
moussons de N. E. et de S. 0., les saisons se partagent égale¬ 
ment en deux : la fraîche et la chaude, séparée l’une de l’autre 
par une petite période qui participe des caractères de chacune 
d’elles : ce sont les deux mois intermédiaires ou de transition, 
mars et octobre. La même mousson produit deux saisons bien 
dilTérentes aux cotes Coromandel et Malabar: ainsi, quand 
tègnent à Pondichéry les chaleurs d’un été sec et torride, on a, 
i Mahé, les pluies torrentielles de l’hiver, et réciproquement, 
Incii que ces deux villes aient la même latitude et ne soient 
Separées l’une de l’autre que par la distance d’une centaine 
de lieues environ. Cet antagonisme tient à la présence des 
Ghattesqui, du cap Comorin, remontent vers le nord, et se di- 
'isent, dans le Coimbatore, vers les Neilgherries, en deux 
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chaînes : l’une qui constitue les Ghattes occidentales, s’élève à 
des hauteurs de 5,000 mètres au-dessus du niveau de la mer, 
et constitue la direction primitive de la grande chaîne; l’autre, 
sous le nom de Ghattes orientales, court vers le N. E. avec clcs 
pics dont les plus rapprochés de notre côte n’excèdent pas 
1,000 mètres d’élévation. Ces montagnes, qui sont à soixante 
lieues de Pondichéry, et à dix ou quinze seulement de Malic, 
séparent donc l’extrémité méridionale de l’Inde en deux parties 
inégales, et forment un vaste écran qui, en interrompant le 
cours des moussons, arrête les nuages chassés et amoncelés 
par les vents, les fait crever'en orages violents, en pluies dilu¬ 
viales et en coups de vents; telle est la mousson de S. O. à la 
côte Malabar, telle est celle de N. E. à la côte Coromandel; 
seulement, celle-ci étant plus éloignée des Ghattes, le mauvais 
temps est moins intense, moins long, moins pluvieux à Pondi¬ 
chéry qu’à Mahé. 

Mousson de sud-ouest, saison des vents de terre, ou saison 
chaude. —La mousson de S. O. est remarquable par l’alter¬ 
nance assez régulière de deux grandes brises, l’une d’O., 
l’autre de S. E. La première, en raison de l’orientation de la 
côte qui court à peu près du N. N. O. et du S. S. O., vient 
directement de l’intérieur de la presqu’île indienne, et forme 
les vents de terre, qui se déclarent dans les premiers jours de 
mai. Ils sont secs et brûlants ; mais leur degré de chaleur et de 
sécheresse n’est i)as le même toutes les années, et dépend du 
plus ou moins d’abondance des pluies du mois d’avril; tempé¬ 
rés à leur début, lorsque celles-ci ont été fréquentes, ils sont, 
au contraire, accablants, lorsqu’elles manquent, et font monter 
le thermomètre, du jour au lendemain, de 25“ à 34“ ou 55". 
Passant sur des terres privées d’eau, de végétation, et calcinées 
par les rayons d’un soleil plus ardent à mesure qu’il devient 
plus rapproché, ils donnent alors la sensation de bouffées de 
flammes sortant d’une fournaise incandescente, chassant avec 
elles une poussière fine qui fouette et brûle le visage. C’est sur 
cette partie toujours à découvert et douée d’une sensibilité spé¬ 
ciale à l’impression du calorique, que l’on ressent vivement 
le contact embrasé de cet air saturé de sable rouge, qui pénètre 
dans toutes les cavités de la face, les oreilles, les fosses nasales, 
les yeux et la bouche; le rapprochement des mâchoires révèle, 
sdus les dents, la présence de ces molécules pulvérulentes, qu' 
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s’introduisent dans les voies aériennes, et font croire que l’on 
respire du feu. Chacun cherche à se garantir de cette pous¬ 
sière brûlante, en se barricadant chez soi, en fermant toutes ses 
ouvertures, principalement celles de l’ouest et du sud. Mais ces 
précautions n’empêchent pas ce vent pénétrant d’arriver jus¬ 
qu’à vous : on éprouve une sensation pénible de dilatation, de 
chaleur intérieure exerçant contre l'enveloppe cutanée un effort 
excentrique ; on cherche instinctivement le contact d’un corps 
frais; mais, déception cruelle! tout ce que l’oii touche alors est 
chaud : les vêtements que l’on porte, si légers qu’ils soient, les 
draps de lit, les fauteuils, tout, jusqu’au linge placé dans une 
armoire bien fermée, produit à la main le même effet que des 
objets chauffés au feu ou au soleil ; les meubles, princii)alemcnt 
ceux de construction récente, se gondolent, se fendillent et 
laissent entendre des craquements sourds et des cris aigus, 
qui, dans le silence de la nuit, pourraient passer, aux oreilles 
d'un adepte du spiritisme, pour les révélations surnaturelles des 
esprits frappeurs. 

Dans le courant de la journée, ils font place ordinairement à 
la brise rafraîchissante du large ou de S. K. l’iicnre à laquelle 
s’opère ce changement si désiré est loin d’être fixe ; générale¬ 
ment il a lieu après midi ; mais, s'il ne s’effectue après le cou¬ 
cher du soleil, il est inutile de l’attendre; il faut se résigner, 
après avoir suffoqué toute la journée, à étouffer encore sans 
Sommeil, la première partie de la nuit. Quelquefois ils soufflent 
pendant plusieurs jours de suite sans interruption. Le Gentil 
prétend qu’on lui a assuré les avoir vus durer pendant plus de 
trente jours, sans discontinuer la nuit comme le jour : c’est 
Une exception, mais il n’est pas rare d’en constater l’inexorable 
persistance pendant une semaine et plus : on éprouve alors un 
malaise indicible dont la continuité finit par abattre le moral, 
après avoir déprimé le physique: le livre, le travail le plus inté^ 
ressant n’offre plus aucun attrait; on se sent découragé, irrité 
Contre cet agacement sans fin ; nonchalamment étendu dans un 
fauteuil, on répugne à tout mouvement, et on se laisserait aller 
à une somnolence prolongée, si un reste de volonté et la crainte 
des inconvénients qui peuvent en résulter pour la santé, n’ai¬ 
daient à secouer cette écrasante torpeur. 

Les vents de terre acquièrent souvent, vers le milieu du jour, 
de onze heures à une heure, une violence d’ouragan. Ils en- 
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traînent avec eux des tourbillons de sable et de poussière (pii 
obscurcissent l’air. Les nuages qu’ils forment sont d'une teinte 
gris sale. Le 20 juin 1866, ils ont offert un aspect étrange, 
inconnu aux plus anciens habitants; le soleil avait complète¬ 
ment disparu, mais l’atmosphère était rouge de feu. On aurait 
cru assister à une tourmente de simoun ou de sirocco. 

Avec les vents de terre arrivent, vers le soir, d’innombrables 
insectes ailés appelés carj/fls volants, qui envahissent les appar¬ 
tements, voltigent désagréablement à la figure, et cherchent 
à entrer dans les oreilles, la bouche, les fosses nasales. Attirés 
par la lumière des lampes, ils viennent vous poursuivre À 
l’heure des repas, et se noyer dans les plats; on ne peut s’eii 
défendre qu’en fermant toutes les ouvertures de l’ouest. 

Enfin une dernière particularité de ces vents est de produire 
quelquefois, lorsqu’ils soufflent le soir, un léger brouillard, et 
de joncher le sol, sous une mince couche de poussière, d'une 
innombrable quantité d’ailes et de corps de libellules, dont la 
décomposition doit exercer une influence fâcheuse sur la 
santé. 

« Dans certaines régions marécageuses du Mexique, dit 
M. Celle*, la quantité d’insectes est telle, lorsque l’air est calme, 
qu’on est obligé de hâter le pas de sa monture, pours’en débarras¬ 
ser au plus vite, et dans les lieux où le refroidissement du matin 
est assez considérable pour les tuer, les Indiens vont avec des 
corbfûlles les ramasser pour les vendre dans les villes où les 
dames les achètent, pour en nourrir leurs oiseaux : ils en rem¬ 
pliraient des tombereaux en une heure. » 

Des orages fréquents modèrent la chaleur et la sécheresse de 
ces vents, auxquels on ne pourrait résister sans ces grains bien¬ 
faisants : ils se forment presque tous les soirs dans la région de 
l’ouest, mais ne parviennent pas toujours jusqu’à la ville : 
lorsqu’ils s’en approchent, on les voit s’élever, se condenser et 
éclater sous forme de vents violents, généralement avec pluie, 
précédés et accompagnés d’éclairs incessants, et d’un grand 
fracas de tonnerre. Ils n’ont généralement qu’une courte durée 
et se terminent souvent en moins d’une heure : mais la quan¬ 
tité d’eau qui tombe dans cet intervalle est considérable ; les 

• Celle, Hygiène pratique des pays chauds ou recherches sur les causes des 
maladies de ces contrées. Paris, 1848. 
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rui.sscaux débordent et inondent les rues au point de les rendre 
inipralicablcs. Au moment de la formation de ces orages, 
l'atmosphère est lourde, accablante : il fait calme ou presque 
calme, on étouffe de chaleur. Apres les premières ondées, le 
tliermomètre baisse de quelques degrés, et une nuit relative¬ 
ment fraîche procure un sommeil réparateur. Malheureusement 
tontes les années ne sont pas également favorisées par ces pluies 
salutaires : quelquefois les mois les plus terribles de juin et de 
juillet se passent sans une goutte d’eau; la température est 
alors intolérable ; la brise du large ne vient pas régulièrement 
alterner avec celle de terre qui souffle sans discontinuer; à des 
journées accablantes succèdent des nuits sans sommeil ; l’inap- 
pélencc est complète, la soif inextinguible ; le pauvre corps 
épuisé cherche eu vain à réparer scs pertes incessantes, et à 
rétablir l'équilibre des fonctions. 

La seconde brise de la mousson du sud-ouest est celle de 
.'aid-est ou de large : passant au-dessus de la mer, elle se charge 
(riuimidité, et vient apporter, par sa vapeur d’eau, un soulage¬ 
ment instantané au martyre des vents de terre. Elle se lève gé¬ 
néralement vers le milieu du jour, quelquefois plus tôt, ou plus 
lard, très-rarement après le coucher du soleil. Sa venue s’an¬ 
nonce par un petit bruissement de la mer, qui se taisait aupara¬ 
vant. On entend cet agréable murmure :on se lève, on voit à l’hori¬ 
zon un léger brouillard, on sent une faible odeur de varechs, une 
douce moiteur se fait sentir à la peau, et en quelques minutes 
on est comme dans un bain. Le thermomètre, de 35 ou 56 de¬ 
grés, baisse subitement au-dessous de 30“, quelquefois à 26° ou 
25". Immédiatement s’opère une détente dans tout l’organisme; 
on éprouve une sensation de bien-être, de légèreté, de conten¬ 
tement : chacun pousse un grand soupir de satisfaction : voilà 
la brise du large ! Quelques heures de répit à ces affreux vents 
de terre ! Cette brise du sud-est est tout à fait basse et locale, 
car les nuages continuent toujours à cha.sser de l’ouest : quelque¬ 
fois elle ne dépasse pas le bord de la mer; le plus souvent elle 
ne .s’étend qu’à deux ou trois lieues, soit au large, soit dans 
l’intérieur des terres, faible distance à laquelle on retrouve la 
brise d’ouest ou de sud-ouest. Telle est la saison des vents de 
terre à Pondichéry, la plus pénible que l’on connaisse au monde : 
elle dure cinq longs mois, mai, juin, juillet, août et septembre. 
A celte époque commencent des calmes tout aussi fatigants : la 
Aiwai. DE MÉD. KAV. — Novembre 1867. VlII.—22 
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transpiration est abondante, le ciel couvert, et le plus petit soul'fto 
ne vient pas agiter l’air. 

Mousson (le nord-est ou saison, fraîche. — La mousson de 
nord-est est précédée d’une grande perturbation dans l’atnio- 
sphère : vers la lin d’octobre ou le milieu de novembre, éclate 
un coup de vent qui opère le renversement de la mousson, et 
cause quelquefois d’affreux sinistres sur mer. Les plus violents 
ouragans qui aient éclaté dans ces temps modernes, sont ceux 
de 1850 et du 24 octobre 1842. Ce dernier a laissé des souvenirs 
ineffaçables dans la mémoire des habitants. Le vent soufflait 
avec tant de furie, dit le rapport de M. Holstein, capitaine de 
port, que les arbres du cours Chabrol et de la place du Gouver¬ 
nement furent déracinés, d’autres tordus ; le mât de pavillon 
en bois de teck fut brisé et abattu ; les canons qui tenaient les 
haubans soulevèrent, en se redressant, les massifs de maçon¬ 
nerie dans lesquels ils étaient scellés ; le rivage était couvert de 
débris d’arbres et de nombreuses feuilles de palmier arrachées 
aux paillettes des malheureux Indiens ; les cheminées des deux 
filatures de coton furent renversées; les champs de nelly, les 
bananeries, les plantations de bétel, tout fut dévasté. La mer 
était monstrueuse ; la barre déferlait avec d’horribles mugisse¬ 
ments. De cinq navires mouilles sur rade et ayant appareillé 
avant l’ouragan, trois furent engloutis. A Madras, sur quinze 
bâtiments, cinq se sont jetés à la côte. 

Dans ces tourmentes ou cyclones, le vent commence à se faire 
sentir au nord-ouest, variant au nord et à l’est, eu augmentant 
de force, et se calme en inclinant vers le sud. Avec la mousson 
de nord-est arrivent des pluies abondantes, torrentielles, (pii 
durent plusieurs jours de suite avec éclairs, tonnerre, vents 
violents, les nuages descendent trés-bas, et semblenttouclnü' 
les toits. Dans les derniers jours de novembre cesse la saison 
pluvieuse; néanmoins le temps continue à être variable, quel¬ 
quefois très-beau, quelquefois couvert, sombre, donnant de la 
pluie, mais en petite quantité. A partir du l5 décembre, il fait 
complètement beau ; il n’y a plus un nuage au ciel et le soir les 
étoiles brillent du plus vif éclat. 

Les mois de décembre, janvier, février sont les plus agréables 
par la douceur de la température. Dans la journée, la transpi¬ 
ration cesse, lorsqu'on est au repos ; les matinées et les soirées 
sont fraîches, et obligent quelquefois de porter des vêtements 
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tic laine légers : la nuit on ferme ses fenêtres, et on éprouve 
quelquefois le besoin Je se couvrir avec un drap, ou une petite 
couverture de coton. Les campagnes offrent un aspect char¬ 
mant : ces plaines naguère nues, désolées, étalent maintenant 
leurs immenses pelouses de nelly, sur lesquelles la vue se repose 
avec plaisir, car rien n’est plus doux à l’teil que le beau vert du 
ri/, naissant; les arbres,ont un feuillage plus luisant, plus gai. 
Au milieu de cette nature luxuriante qui respire la fraîcheur, on 
se sent revivre : plus de cette transpiration énervante des brises 
humides, ni de cette aridité fatigante des vents de terre. L’ap¬ 
pétit renaît, on se promène avec plaisir, on dort : heureuse, 
mais trop courte saison qu’on paye ensuite par sept mois de souf- 
l'rances ! 

l'endant la mousson de nord-est les vents soufflent le jour du 
nord au nord-est et la nuit du nord-ouest très-faible. 

Lonij-shore. — Ils commencent à la fin de mars, continuent 
en avril, et se terminent en mai, au moment où se déclarent les 
vents de terre. Cette brise se fait sentir assez fraîche du sud au 
sud-est pendant le jour, chasse les nuages, cesse au coucher du 
soleil, pour faire place, la nuit, à celle de terre qui varie du sud- 
ouest à l’ouest sud-ouest ; mais souvent il fait presque calme. 

Cette courte période n’est pas aussi agréable que la saison 
de nord-est ; les campagnes sont encore très-belles, mais la cha¬ 
leur arrive à grands pas : l’instant le plus chaud tombe non pas 
après midi, comme pendant la mousson du sud-ouest, mais 
entre neuf heure.s et onze heures du matin, à cause de la période 
de calme qui sépare le passage de la brise de terre à celle de sud 
et de sud-est. C’est à cette époque que l’on observe les plus 
beaux jours : le ciel est presque toujours pur, l’atmosphère 
limpide et transparente ; le tonnerre ne se fait presque jamais 
entendre; il n’y a pas d’éclairs. Mais ces phénomènes électriques 
de l’atmosphère vont en augmentant à mesure que s’avance la 
mousson de sud-ouest : très-fréquents en mai, il atteignent leur 
iiiavimum en septembre et octobre où l’on remarque le plus de 
tonnerre et d’éclairs ; le mois le plus sombre est celui de juillet 
où la moyenne donne dix-huit jours nuageux et neuf couverts, 
l'endant l’année, les vents font le tour du compas, en allant du 
X. au N. E., à l’E , au S. S. E. et enfin au S. et à l’O.; mais, 
quelle que soit la saison, et durant presque toute l’année, on 
observe la nuit, vers le matin, des vents de terre, nord-ouest 
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pendant la mousson de nord-est, et ouest pendant celle de 
sud-ouest. 

« Une autre remarque intéressante, dit Le Gentil*, c’est que 
les saisons commencent toujours à se faire sentir dans la j)artic 
supérieure de l’atmosphère, avant qu’on ne les éprouve en bas; 
car trois semaines et souvent plus, avant le renversement de la 
mousson, les nuages qui peuvent se trouver les plus élevés, ont 
une direction opposée au vent du ' mousson aetuellemenl 
régnant. » 

Géologie. — Le territoire de Pondichéry, réduit aux étroites 
limites assignées par les traités de 1815, embrasse une superficie 
totale de 29,122 hectares, et se divise en trois grands districts 
appelés districts de Pondichéry, de Villenour et de Bahour, (lui 
renferment 93 villages indiens, ou aidées principales enclavées, 
pour la plupart, dans celles des Anglais. A partir des sables de 
la côte, le sol est bas et plat, quelquefois au même niveau que 
la mer, comme dans les anciennes salines, où il est détrempé 
durant la saison des pluies, et rempli de mares stagnantes, à 
émanations paludéennes; pendant l’été, une couehe blanchâtre 
d’cfllorescences salines recouvre presque complètement cette 
partie. Le terrain ne commence à s’exhausser un peu qu’à une 
certaine distance de la ville : de là, se relevant progressivement, 
il arrive à constituer une série de petits monticules qui forment 
le Coteau. Cette éminence située dans le nord-ouest de Pondi¬ 
chéry, à une lieue et demie de la ville, est un (jélicieux endroit 
où, pendant les mois de décembre, janvier et février, on jouit 
d’une grande fraîcheur que donnent sa légère altitude et l’éva¬ 
poration des eaux du Grand-Étang. Des riantes villas qui cou¬ 
ronnent ses hauteurs, on découvre une jolie perspective : à 
ses pieds le lac, tantôt calme et dormant, tantôt roulant, sous 
l’impulsion de la brise, ses petites vagues irritées ; à l’est, les 
vertes campagnes des environs de la ville, puis la ville elle- 
même, plus loin la rade et la haute mer ; à l’ouest, une vaste 
plaine terminée, à l’horizon, par les montagnes de Gingy. 

La constitution du sol de Pondichéry et de ses environs a été 
bien étudiée et exposée par M. Jules Lépine*, et je ne puis 
mieux faire que de reproduire iei son travail. 

« Le Gentil, I, p. 485. 

• Jules Lépine. — Catalogue déjà cité. 
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« Au-dessous de la terre végétale, on trouve une couche d’ar¬ 
gile qui a une épaisseur de 30 centimètres à plus d'un mètre. 
Cette argile varie par sa composition : l.à elle est compacte, dans 
d’autres parties elle renferme 50 p. 0/0 de sable; elle contient 
quelques centièmes d’oxyde de fer et de calcaire ; peu colorée 
aux environs de la ville, elle l’est beaucoup plus sur d’autres 
points du territoire, et renferme une grande quantité d’oxyde 
de fer. Ces d^giles sont employées à la fabrication des briques, 
des tuiles et de la poterie. Au-dessous de l’argile se trouve un 
dé|)ôt de sable d’eau douce ; ce sable est siliceux, en grains 
assez gros, et contient en moyenne un cinquantième de son 
l'oids de carbonate calcaire, provenant de coquilles brisées ; il 
est employé dans la confection des mortiers. Plus bas existe un 
dépôt marin de sable siliceux plus ou moins mélangé d’argile 
Ideue, et contenant de nombreuses coquilles, particulièrement 
du genre cerithium. .4 une certaine profondeur variant de 2 à 
4 mètres, se trouve la couche aquifère qui alimente les puits 
du territoire ; cette eau est très-cbargée de sels, de chlorures 
et de sulfates surtout. Si l’on creuse plus profondément, on 
trouve des sables agglomérés, des lignites, des couches de 
gypse: aussi arrive-t-il que les puits qui sont creu.sés trop pro- 
l'oiidément exhalent une forte odeur d’acide sulfbydrique, due à 
la décomposition des sulfates au contact de la matière orga¬ 
nique. Là où le terrain se relève, la composition du sous-sol se 
modifie : il est recouvert de sable rouge, et la couche d’argile, 
sur plusieurs points, a une grande épaisseur-et contient beau¬ 
coup de coquilles fossiles. Les monticules sont composés d’une 
argile ferrugineuse et de nombreux cailloux roulés ; on y trouve 
des fragments de roche scorifiée, des dépôts de fer hydroxyde, 
des sables agglutinés et paraissant avoir subi l’action du feu, 
beaucoup de roches éruptives en décomposition et souventtrans- 
l'ormées en kaolin ; en creusant même certains points, on 
trouve du kaolin très-blanc. » 

Les diverses espèces de terres qui composent le sol des trois 
districts, ne sont rien moins que productives : elles ne le de¬ 
viennent que par de constantes irrigations. Malheureusement, 
cette eau qui favorise la végétation est une cause puissante d’in¬ 
salubrité par les fermentations qu’elle engendre. Mais, avant de 
parler des eaux comme foyers d’infection miasmatique, je vais 
étudier celles qui servent à la boisson et aux usages domestiques : 
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Hydrologie. — Pondicliéry est un des endroits les plus pri¬ 
vilégiés non-seulement de l’Inde, mais encore de beaucoup 
d’autres pays, sous le rapport de l’excellence de ses eaux pota¬ 
bles. Elles se tirent d’un puits situé au pied du Coteau, près de 
l’étang de Mouttirey pâléom, non loin du jardin de l’ancieune 
Compagnie des Indes orientales, dans la dépendance d’Oulgaret, 
à environ 6 kilomètres sud-ouest de Pondichéry. Il mesure 
3 mètres 20 de largeur, sur 3 mètres 80 de profondeur, sa 
construetion, s’il faut en croire la légende inscrite sur la fon¬ 
taine de la place du Gouvernement, remonterait à une date bien 
ancienne : 


LEGENDA. 

Remotissimo tempore, Kichenarayer, cum Appaziayer mi- 
iiislro, vespertinum lier faciens, Ayes Dayaderæ domum spien- 
didissime illuminatam proxime aspexit, et templum esse vre- 
dens, adoravit. Erroris paulopost conscius, domum eveiii 
jussit, et stagnum in ipso loco cavari; quod Moutrepaleonin 
stagnum ; et puteum de suo instituendi et nomen fonühus 
imponendi bayaderæ Ayes snppliciter deprecantiveniadata est- 

Futur quoque Bangaravaikal canalem Bangari bayaderam, 
et Bahur stagnum ipsius sororem Singari bayaderam exca¬ 
vasse. 

« A une époque des plus reculées, le roi Kichenarayer che¬ 
minait un soir avec son ministre Appaziayer, lorsqu’il aperçut 
la maison de la bayadère Aye splendidement illuminée. Sc 
croyant en face d’un temple, il se prosterna ; mais, reconnais¬ 
sant bientét .son erreur, il ordonna de démolir celte maison, et 
de creuser à l’endroit même un étang: c’est celui de Moutlirey- 
pàléom ; sur ses instantes prières la bayadère Aye obtint de 
faire construire à ses frais un puits et de lui donner son nom. 

« On dit aussi que c’est à la bayadère Bangare qu’on doit le 
canal de Bangaravaikal, et à sa sœur, la bayadèreSingari,l’étang 
de Bahour. » 

Quoi qu’il en soit, les sources du puits de Mouttirey-pâléoin 
paraissent provenir des montagnes de Gingy, situées à 80 kilo¬ 
mètres, à l’ouest et au nord-ouest de Pondichéry : suivant la 
pente naturelle du sol, elles traversent la vaste plaine qui, de 
ces hauteurs, s’étend jusqu’.à l’entrée de notre territoire, pas¬ 
sent sous le grand canal qui en collecte une partie, fdtrent à 
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travers les terres sablonneuses du Coteau, et viennent couler du 
côté (le la ville. Cette origine permet seule d’expliquer pour- 
(luoi le puits et l’étang de Mouttirey-pàléom, ainsi que quelques 
autres, ne tarissent jamais, et pourquoi la couche aquifère oc¬ 
cupe un développement de plus d’une demi-lieue. Le Coteau 
n’est pas évidemment assez étendu pour fournir un si grand 
volume d’eau: en outre, il reste des mois entiers sans recevoir 
une goutte de pluie ; il ne pourrait donc suffire à alimenter ces 
sources intarissables. Cette nappe souterraine, en gagnant la 
ville, incline vers le Poyé où on la retrouve. Dans ce parcours, 
elle se divise en plusieurs branches, dont quelques-unes s’al¬ 
tèrent an contact des terrains qu’elles traversent et des infiltra¬ 
tions do la mer: en effet, à côté de puits et d’étangs potables. 
On en trouve d’autres entièrement impropres à la boisson. 

L’eau de Mouttirey-pàléom est excellente: incolord, limpide, 
inodore, pouvant se conserver très-longtemps sans altération, 
(l’une saveur agréable, dissolvant le savon sans former de gru- 
Oieaux, cuisant bien les légumes, elle ne donne à l’analyse 
(|u’un résidu salin de 0,086 d’après M. Jules Lépine‘.0r, on sait 
(pi’une eau peut renfermer de 0,10 à 0,‘20 de sels par litres 
'‘*ans cesser d’être bonne. 

Dans la ville Blanche et la ville Noire se trouvent un grand 
nombre de puits ; mais, à quelques exceptions près, ils sont 
plus ou moins saumâtres. 

Je (lois à l’obligeance de M. Daniel, pharmacien de la ma¬ 
rine, l’analyse de deux d’entre eux : l’un, situé sur la place du 
Gouvernement, l’autre à la rue des Musulmans. L’eau du pre- 
niicr est limpide et inodore, quand elle vient d’être puisée; 
niais, après un repos de quinze jours et un bouchage parfait,- 
nlle devient légèrement opaline, et sa surface se couvre de 
'(uelques flocons blanchâtres. Inodore au début, elle acquiert 
liionlôt une odeur d’hydrogène sulfuré très-prononcée qu’elle 
perd par l’aération. Sa saveur est fade et hépatique, lorsqu’on 
niivre la bouteille ; 100 grammes de cette eau évaporée à sic- 
cité ont laissé un résidu dont le poids s’élève à 0,032, ce qui 
fait 0,320 pour 1 litre de liquide. 

Celle du puits du quartier musulman est limpide, lorsqu’on 

' Jules Lépine, lettre it M- le médecin en chef Collas, en date du tl sep¬ 
tembre 1838- 
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la puise. Elle renferme ensuite quelques flocons blanchâtres, 
mais en moins grande quantité que la première ; elle est ino¬ 
dore non-seulement après son extraction, mais encore au bout 
de quinze jours. Sa saveur est un peu fade, sans être désa¬ 
gréable; soumise à l’évaporation, elle a donné un résidu de 
0,650 par litre. 

Ce qu'il y a de particulier dans ces résultats, c’est que le puits 
du Gouvernement, placé plus près du bord de la mer ([ue 
l’autre, contient moins de chlorure de sodium ; c’est le con¬ 
traire qui devrait exister. M. Daniel explique celte api)arcnlc 
anomalie, en admettant qu’une coiicbe d’argile empêche les 
infiltrations salines. Pour mon compte, j’adopte une autre opi¬ 
nion; le puits du quartier musulman paraît plus loin de la 
mer que celui de la place du Gouvernement, mais le premier 
avoisine les anciennes salines, terrain qui, comme je l’ai déjà 
dit, est très-bas, et se laisse pénétrer constamment parla mer. 
Or, des limites de ces marais au puits du quartier musulman, 
la distance est peut-être moindre qu’entre celui de la place du 
Gouvernement elle rivage. La composition de ces eaux indiipic 
assez qu’elles conviennent plus aux usages domestiques qu’à 
la boisson ; celles de la plupart des autres puits situés soit der¬ 
rière le Gouvernement, soit près de l’ancien hôtel des Mon¬ 
naies, ou dans la ville Noire, offrent la même crudité. El ce¬ 
pendant, jusque dans ces dernières années, les Indiens, les uns 
par incurie, les autres par misère, n’en buvaient pas d’autres, 
au grand détriment de leur santé. Pour échapper à cette cause 
puissante de flux intestinaux, de diarrhées prémonitoires, cl 
d’une foule d’autres maladies, la ville Dlaiiche, eUe, s’appro- 
'visionnait à üoullirey-pàléom, au moyen de charrettes à bœufs : 
une olle‘ délivrée par le gardien de l’endroit, servait de certi- 
beat d’origine ; mais cette mesure de précaution devenait bien 
souvent illusoire, car les paresseux bouviers, au lieu d’allci 
jusqu’à cette distance trop longue pour, eux, s’arrêtaient à ini- 
cbemin, et remplissaient leurs barriques au Poyé, ou à d’autres 
étangs plus ou moins impurs, mais rapprochés de la ville. Euliu 
ee transport répété une ou deux fois par mois, finissait par con¬ 
stituer une lourde charge pour les familles peu aisées. 

Ces inconvénients avaient dû, de tout temps, frapper l’cspril 

< Feuille de palmier sur laquelle les Iniliens écrivent avec un poinçon de 1er. 
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(les cliefs appelés à gouverner le pays, et leur faire sentir la 
nécessité de conduire jusqu’en ville les eaux de Mouttircy- 
pàléom. C’est à Dupleix que revient, d’après l’histoire, l’initia¬ 
tive de cette idée honorable et philanthropique. Ainsi ce grand 
liottune, dont le génie, méconnu de son époque, a obtenu de la 
postérité, et même des Anglais, nue éclatante et légitime répa¬ 
ration, et dont le nom si jiopnlaire frappait naguère encore nos 
oreilles attentives au discours entraînant de M. le Procureur 
général Auhenas, lors de la rentrée solennelle de la Cour, ce 
grand homme, dis-je, joignait aux talents consommés de guer¬ 
rier, de financier, de diplomate, d’administrateur, le litre non 
moins recommandable d’hygiéniste. Malheureusement le temps 
ne lui permit pas de mettre son projet à exécution. En 1709, 
M. Law voulut lui donner suite ; mais trouvant la dépense trop 
roiisidérahle, il proposa au Conseil supérieur, dont il obtint 
pleine et entière approbation, de prendre l’eau aux limites do 
Valdaour, non loin de la ville, à un étang provenant d’une 
source située devant la chauderic. des hrahrnes. Avant tout, il 
s’agissait de savoir (|nelle était sa qualité: en conséquence, une 
rornmission composée de Le Gentil, do Bouvet faisant fonction 
d’ingénieur en chef, et de Colin, chirnrgien-major de tous les 
liôpitaux français de l’tnde, fut nommée pour l’examiner, et la 
ooniparer à celle de Mouttircy-pàléom, qui, jusqu’alors, avait 
loujnurs passé pour la meilleure de tous les environs de Pondi- 
‘‘liéry. Des expériences furent faites, et Le Gentil, dans son rap- 
Poi l, déclara que l’eau d'Oulgarct* valait mieux que celle des 
limites, qui est cependant très-bonne ; que la différence qui 
existait entre elles, était si légère qu’elle ne méritait |)as qu’on 
y fît attention, et (pi’on pouvait se servir indistinctement de 
l’une ou de l’auti c pour les usages de la vie et la boisson. 

Gu entreprit alors la construction d’une digue dans l’étang 
do Valdaour; mais le travail ne fut pas continué, soit, comme 
dit Le Gentil, que l’ingénieur se fût trompé dans ses nivelle¬ 
ments, soit (pie l'étang se trouvât à un niveau trop inférieur ; il 
oiît fallu alors une machine ou uue pompe ])our élever l’eau, ce 
(jui aurait considérablement augmenté la dépense. 

Les choses restèrent dans ce statu quo pendant longues années, 
faute de ressources pécuniaires,oubien à cause de nos malheurs 


Moultircv-paléom. 
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politiques dans l’Inde, on, peut-être encore, par suite de cette 
apathique indifférence qu’un soleil de plomb amène peu à peu 
chez les hommes les mieux trempés. Il faut arriver jusqu’en 
1854 pourvoir un de nos plus habiles gouverneurs, intelligence 
supérieure, plume facile, parole éloquente, l’amiral de Verninac 
Saint-Maur, mettre enfin à exécution, sous les inspirations 
de .M. Louis Guerre, ingénieur colonial, le projet de Duplcix; 
on commença immédiatement les travaux de construction d’une 
fontaine et d’une conduite d’eau. La première, construite j)ar 
M. Carriol, aujourd’hui ingénieur colonial, s’éleva rapidement 
au milieu de la grande place du Gouvernement, dont elle ne voile 
qu’imparfaitement la trop grande nudité; mais la seconde éprouva 
des retards considérables qui inspirèrent au major de cavalerie 
anglaise, M. Otteley, en congé à Pondichéry, le propos suivant : 
« Pondichéry est une ville singulière, où l’on voit une fontaine 
sans eau, un hôtel des monnaies sans monnaies, et une glacière 
sans glace. » Cette critique, assez mordante, du caractère fran¬ 
çais, qui manque quelquefois d’esprit de suite, portait com¬ 
plètement à faux au sujet des intentions de l’amiral de Verninac- 
Son départ pouvait replonger dans l’onbli cette importante 
question de l’arrivée des eaux en ville ; il voulut, en faisant 
construire préalablement la fontaine, non pas obtenir une vaine 
satisfaction d’amour-propre, en marquant ses droits de priorité, 
mais bien laisser à ses successeurs l’engagement matériel et 
moral d’achever ce qu’il avait commencé. Son idée s’est com¬ 
plètement réalisée. La conduite primitive péchait par divers 
côtés qu’il ne m’appartient pas d’examiner ici, et qui l’empê¬ 
chèrent de fonctionner. Mais M. le gouverneur Durand d’L- 
braye n’en persista pas moins dans la continuation de la grande 
tache que lui avait léguée son prédécesseur; il ordonna de nou¬ 
velles études. M. Lamairesse, ingénieur en chef, proposa alors 
son plan, qui fut adopte, et dont les travaux furent exécutés 
avec un plein sur.cès. Ce n’est qu’en avril 1863, sous le gouver¬ 
nement de M. Rontemps, que les eaux coulèrent enfin aux deu^; 
fontaines de la place du Gouvernement et de la tour de l’Hor¬ 
loge : leur introduction, depuis si longtemps attendue, fut saluée 
comme un immense bienfait par la populatiôn tout entière. 

Le territoire de Pondichéry est parcouru par plusieurs ri¬ 
vières : mais la plus intéressante est celle de Gingy, appelée 
aussi Sayar ou Vaharandypar les Indiens, qui la regarde comme 
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sam'o. Ellfi prend sa source dans l’étang de Malenour, près de 
la montagne de Tirnamaley, à environ 112 kilomètres N. 0. de 
roiulichéry, traverse un grand nombre d’aldées anglaises et 
françaises, reçoit, près de Gundicoupom, la rivière tortueuse 
lie l’ambay, et se divise, près d’Andicoupam, en deu.v branches : 
Une méridionale, celle de Tircandjii, l’autre septentrionale, 
relie d’Ariancoupom. 

La première passe par Tircandjii, aidée du district de Ville- 
iioiir, change de nom près de Kilingicoiipom pour prendre 
celui de Cliounambar, et se jette à la mer, à Chinna-Virampat- 
nam. 

la branche septentrionale ou rivière d’Arianconpom, après 
un parcours de 9 kilomètres, va se rendre à la mer, à une 
distance de 400 mètres environ au sud de Pondichéry ; avant 
d’y arriver, elle sc divise en deux bras, (jui enceignenl l’île aux 
cocotiers ou Tingafittou. La largeur de cette rivière, près du 
pont, peut avoir une centaine de mètres. Son embouchure, 
pendant la saison des pluies, communique librement avec la 
nier, et permet la navigation aux bateaux à fond plat ou che- 
lingues usitées dans le pays ; mais, à l’époque des fortes séche¬ 
resses, la jonction avec la mer est interrompue par des sables 
amoncelés, à travers lesquels il faut ouvrir un passage qui ne 
larde pas à se combler de nouveau. Le bas de la rivière se trans¬ 
forme ainsi en un marais dont les émanations acquièrent plus 
d’inlensilé, lorsque le rétablissement de la communication 
permet le mélange pernicieux de l'eau douce avec celle de la 
nier. Bientôt la rivière se dessèche et met à nu son lit fangeux; 
ses détritus végétaux et animaux donnent naissance à des exha¬ 
laisons nauséabondes et .à des miasmes pestilentielsj qui se 
cépandent non-seulement dans le village et les maisons de cam¬ 
pagne environnantes, mais encore jusque dans la ville elle- 
même, où les dirigent les vents de sud et de sud-ouest. 

•A trois kilomètres sud-ouest de Pondichéry, sc trouve l’étang 
du Poyé, dont les bains, très-courus par les Indiens, passent 
à leurs yeux pour être salutaires dans une foule d’affectioas, 
principalement dans celles de la peau. Cette réputation fit 
croire pendant longtemps à la présence de quelque principe 
minéralisateur. Mais, en 1858, des analyses de M. Jules Lépine 
vinrent détruire toute illusion à cet égard, et démontrer que 
les eaux de cet étang ne sont pas thermales ; que les gaz (ju’elles 
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dégagent, étrangers à leur constitution propre, proviennent de 
la décomposition de nombreux végétaux et animaux, activée 
par une haute température et le mélange des résidus corporel? 
d’une' foule de l)aigneurs ; qu'enfin elles sont impropres à la 
boisson, en raison de la grande quantité de sels et de matières 
organiques qu’elles renferment. 

Mais de l’insalubrité de l’étang du Poyé, il ne faut pas con¬ 
clure à celle des sources qui l’alimentent ; ces dernières sont 
potables et n’offrent qu’un résidu de matières fixes de 0,178 à 
0,189 par litre. 

Toutes les tentatives faites jusqu’à présent pour découvrir des 
eaux tliermales ont été inutiles. Il y a quelque temps, le creu¬ 
sement de la rivière d’Ariancoupam pour la construction d'une 
des arches de son pont, fit découvrir une source qui sembla de 
nature sulfureuse; mais l’analyse est encore venue démontrer 
qu’elle contenait non des sulfures, mais de l’acide sufbydri(iuc 
provenant de la décomposition des couches de sulfates de chaux 
au contact des matières organiques. 

La petite rivière d’Oupar, trcs-rapprochéc de la ville, à 
laquelle elle forme une ceinture, étale, à une certaine époque, 
des flaques d’eau croupissante, dont la mauvaise odeur s’étend 
à de grandes distances. Non moins infectes étaient des marcs 
situées au sud de la ville, entre le chemin de la léproserie et le 
village de Kirépâléon, dans lesquelles se faisaient des macéra¬ 
tions de brou de cocos. Cette opération, destinée à mettre à nu 
la fibre textile, en la débarrassant de la matière verte, est, à mon 
avis, une des plus dangereuses que l’on connaisse : les cfiluves 
qui s’en dégagent impressionnent fortement l’odorat, et sont 
plus pénétrants et plus désagréables que ceux des tanneries. On 
s’occupe heureusement de combler ces fossés, et de soustraii'O 
la ville à cette cause d’insalubrité. 

A l’extrémité du Coteau, à l’ouest, se trouve le vaste étang 
d’üussoudou ou grand étang, que fit creuser le rajah dn 
Villenour. 11 s’étend dans une magnifique plaine et mesure 
S'',045 de longueur sur 3'‘,218 de longueur. 11 se remplit, 
pendant l’hiver, des pluies qui tombent dans les montagnes île 
Gingy et des eaux ({ui viennent de la rivière de ce nom, dont la 
communication avec le grand étang s’opère au moyen du canal 
alimentaire de Soutoucany. Sa superficie est de 777 hectares, 
et sa capacité de 11,805,775 mètres cubes environ ; il ne cou- 
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tient ([lie pour 4 ,ou 5 mois d’eau, et se dessèche coinjjlétemenl 
au commencement des grandes chaleurs. L’élévation de son lit 
au-dessus du niveau des terrains de Pondichéry et de Villemour 
|icrinet d’utiliser ses eaux pour l’arrosage; mais, d’après les con¬ 
ventions, Pondichéry n’a droit qu’à un certain volume de cette 
eau; la plus grande partie en est réservée aux aidées anglaises. 

Après l’étang d’Oussoudou, vient celui de liahour, (|ui pré¬ 
sente une superficie de 518 hectares, et s’alimente à la rivière 
ilcPonéarou, au moyen du canal de liangaravaycal. 

Il e.xiste en outre, dans les trois districts, 9 grands canaux de 
dérivation, 5 barrages, 57 étangs, 20^2 sources et 55 réservoirs. 
En tète de ces immenses surfaces d’évaporation miasmatique, il 
laut placer les rizières. 

Creusées dans le sol d’environ nn pied, elles sont entourées 
d’une digue faite avec la terre du déblai,-qui sort à délimiter 
les diverses propriétés, et à retenir l’eau d’irrigation, dont les 
inliltralions sont empêchées par l’imperméabilité de l’argile. 
Conduits par un Indien, des bœufs ou buffles, attelés à une 
cliarruc, piétinent jusqu’à mi-jambe dans cette fange, dont les 
exhalaisons fétides sont encore augmentées par celles du tour¬ 
teau d’indigo [hmjasse) qu’on emploie comme fumier. Après 
cette préparation du sol, le riz, préalablement semé dans un 
endroit approprié et retiré, se plante brin à brin; il faut qu’il 
ait le pied noyé pendant sa croissance, et qu’il pousse ainsi 
jusqu’à ce que sa cime soit élevée au-dessus de l’eau. Dans les 
campagnes de Pondichéry on compte deux récoltes pendant 
l’année, de janvier à juin. La superlicie des trois districts 
plantée de nelly s’élève à 1,159\25 pour Pondichéry ; 
1,972'‘,75 pour Villemour; 1,863'’,04 pour Itahour ; en 
tout 2,995 hectares. La culture du bétel {chavica belel) 
dont les Indiens aiment à mâcher la feuille mêlée à de la 
chaux et à de la noix d’areck, est encore une cause d’émanations 
paludéennes; on fait grimper cette liane sur des tuteurs dis- 
posés en séries régulières et parallèles, sét)arées les unes des 
Autres par un petit canal d’eau croupissante, dont la fraîcheur 
est nécessaire à cette plante. 

Ces rivières, ces étangs, ces réservoirs, ces canaux, qui cou¬ 
vrent presque tout le territoire pendant une jiartie de l’année de 
leurs eaux stagnantes, quelquefois mélangées à celles de la mer, 
et où se développent, dans une vase argileuse, une végétation 
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aquatique puissante et une faune marécageuse innombralile, 
sont autant de laboratoires qui jettent à profusion dans l’atmo¬ 
sphère les produits délétères de leur mystérieuse fermentation. 

Uaiinoeraphic. — La population totale de rétablissement de 
Pondichéry s’élevait, au l’’' janvier 1867, à 121,186 âmes. 

Sa composition est des plus hétérogènes ; elle comprend 
quatre éléments bien distincts : les Européens et les descendants 
d’Euroj)éens ou créoles ; les mixtes ou Topas, ou gens à chapeaux 
provenant du croisement des Européens, et principalement des 
Portugais, dont ils parlent encore la langue et portent les noms, 
avec les femmes indigènes : leur appellation ne vient jias, 
comme on le croit, de ce qu’ils ont le droit de se vêtir à l’euro¬ 
péenne et de porter le cha|)eau ou topi ; mais, d’après une autre 
étymologie que ni’ajcommuniquée M. Ferrier, le mot topa déri¬ 
verait du persan top qui signifie canon : en effet, les descen¬ 
dants des Portugais qui étaient de classe mixte, furent faits 
canonniers sous le gouvernement français, d’où top-hu ; enlin 
les indigènes, se divisant en : Indous, issus des peuples auto- 
chthones, ou mélangés avec les nombreuses races qui ont envahi 
ITnde, et en Musulmans, naturalisés après la conquête. 

Je ne puis m’occuper ici ni du rang ethnographique qu’il 
convient d’assigner aux Indous dans l’échelle des races humaines, 
ni de leurs religions, ni de leurs castes, questions séduisantes, 
mais trop vastes pour mon sujet. Je dois donc me borner à faire 
connaître leurs particularités physiques et physiologiques, cl 
leurs traits distinctifs d’avec les Musulmans. M. Godineau* a 
parfaitement esquissé cejrortrait : « La taille, le teint, la [iliy- 
sionomie des Indous, dit-il, sont très-variés. Généralement 
petits, faibles et assez bien faits, leur teinte varie du noir au 
brun foncé. La nuance de la peau est beaucoup plus claire chez 
les Brahmes ; quelques-uns sont presque blancs. L’Indou a la 
ligure ovale, le front haut, les yeux et les cheveux noirs, les 
sourcils arqués, le. nez grand et droit, les lèvres moyennes, les 
dents placées verticalement, la poitrine assez large, la taille line, 
les jambes grêles, le pied plat, les orteils courts et souples, et 
la peau presque blanche à la paume de la main et à la plante tlu 
pied. En considérant attentivement cette classe d’hommes, tant 
sous le rapport de l’organisation physique, que sous celui de 

1 fiodineau, Étude» sur l’établissement de Karikal [Côte de Coromandel)- " 
Paris, 1838. 
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l’iiUclligcnce, on comprend qu’elle ait été rangée, par certains 
auteurs, dans la race caucasienne, car elle n’en dificre en réalité 
que par la couleur de la peau. Au moral, l’Indou présente un 
mélange de courage et de lâcheté, de force et de faiblesse, qui 
étonne l’observateur. » Les femmes indiennes, généralement ; 
petites, minces, ont des traits réguliers, de beaux yeux, une I 
abondante chevelure noire, mais d’affreuses dents gâtées par le j 
bétel et la chaux, comme celles des hommes. | 

Voici la physionomie du musulman que j’emprunte égale¬ 
ment à M. Godineau : «Teinteplus ou moins foncée de la peau, 
traits du visage rappelant la race arabe, barbe noire et bien 
fournie, taille haute, constitution robuste, parfois herculéenne, 
aptitude au labeur physique, et surtout à la vie maritime. La 
supériorité intellectuelle appartient sans doute à l’Indou, de 
même que la force physique est le partage du musulman. On 
dirait du reste qu’une barrière infranchissable sépare ces deux 
classes d’hommes. Plus réfractaire que l’Indou aux innovations, 
le musulman est resté inimuahle dans sa foi. » 

Le tempérament de l’Indien est lympathique, bilieux et ner¬ 
veux, et se caractérise de la manière suivante : mollesse des 
tissus, peu de développement des masses musculaires, absence 
de mollets,peu de saillie des biceps et des autres muscles ; appétit 
médiocre, facile à rassasier, digestion paresseuse, souvent suivie 
de diarrhée ;. hypersécrétion du foie qui donne lieu, assez sou¬ 
vent, le matin, au rejet d’une grande quantité de bile, teinte 
fréquemment jaunâtre de la conjonctive; respiration peu éten¬ 
due, température du corps habituellement fraîche ; circulation 
Sans énergie, pouls parfois intermittent, toujours facile à dépri¬ 
mer; sang pâle, séreux, menaçant d’épanchements le tissu 
Cellulaire et les cavités splanchniques ; tendance prononcée à 
l’anémie et à la rupture d’écjuilibre entre le sang et les nerfs. 
Parmi les mixtes, quelques-uns, lils de leurs œuvres, et 
ii’ayant eu que plus de mérite à se créer une position honorable. 

Ou bien encore descendants de [tarents aisés, se rangent par leur ■ 
conduite, leur travail, leur éducation, tout naturellement à côté 
des blancs, dont ils adoptent les habitudes et le genre de vie : 
leur tempérament, voisin de celui de l’indigène, et leur posi¬ 
tion sociale qui les met à même de jotiir de tous les bienfaits de 
l’iiygiènc, leur assureraient les meilleures conditions de conser¬ 
vation de la santé, s’ils ne la confiaient pas aux mains aveugles 




352 


miILLET. 


des cmj)inqiies indiens. Mais ce reproche ne s'adresse pas à eux 
seulement : plus d’un blanc sacrifie les conseils de la saine rai¬ 
son et de rcxpériencc d’un homme de l’art, aux perfides sug¬ 
gestions de ces charlatans de la pire espèce. 

La catégorie inferieure des mixtes est loin de suivre les bous 
exemples de la classe aisée : extrêmement paresseux, ils ont un 
orgueil extraordinaire. Leur cruel ennemi est le calou : avec 
ce suc fermenté du palmier et du cocotier, ils peuvent au prix 
minime de quelques caches, s’enivrer à leur aise, et, comme 
ils mangent peu, ils gagnent toujours assez pour assouvir leur 
passion alcoolique. La débauche achève de leur ruiner la santé; 
aussi sont-ils, en général, maigres, sans force, incapables de 
réagir contre les maladies ; beaucoup ont le delirium tremens, 
ou sont atteints d’affections organiques du cœur, et meurent 
jeunes. 

La classe blanche se compose d’Européens et de créoles 
d’autres colonies, dont les uns constituent une population flot¬ 
tante de fonctionnaires, se renouvelant assez fréquemment, dont 
les autres se sont établis dans le pays depuis longtemps ; enliu 
de descendants de continentaux ou créoles du pays, en nombre 
l»lus considérable. « Pondichéry, qui, à l’époque de nos orgies 
révolutionnaires, dit M. de Warren’, s’était peuplé de l’élite de 
la société française fuyant devant les échafauds, avait gardé, 
jusqu’en 1800, avec quelques restes de vieille noblesse, ce ton 
charmant, cette fleur de courtoisie, ces manières élégantes et 
chevaleresques dont nos pères se souvenaient encore... H 
ne faudrait pas les y chercher aujourd’hui; mais on y trouve¬ 
rait encore la simplicité, la bonhomie créole et la grâce fran¬ 
çaise. » 

Voici le dénombrement de ces diverses catégories d’habitants 
au l'” janvier 18G7 : 


( Garçons au-dessous de l-t ans. 
Femmes.. 

l’opulalion mi.xte. .1 


Garçons au-dessous do 14 ans. 
Filles au-dessous de 14 ans. . 

Hommes. 

Femmes. 


954 


1,259 


* Le conile Édouard de Warren, l’Inde anglaise en 1845 et 1844, 1.1, 
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i Garçons au-dessous do H ans. 29,1581 

Filles au-dessous de 14 ans. . 24,1321.. a offî 

Hommes. 32:962^*’®®'’ 

Femmes. 32,741) 

Dans cette agglomération considérable, le nombre des blancs 
contraste par son exiguïté : il est inférieur à celui de l’année 
précédente, à cause du départ pour la France du faible contin¬ 
gent de la garnison européenne. Les mixtes forment un chiffre 
Un peu plus fort; mais les indigènes constituent une masse ser¬ 
rée qui se répartit de la manière suivante : 


1° Ville Noire de Pondichéry. 37,376 

2° Aidées du district de Pondichéry. . . 38,725 

S" Aidées du district de Villemour. ... 24,836 

4° Aidées du district de Bahour. 18,058 

Total.118,995 


Les deux villes Blanclie et Noire de Pondichéry comprennent 
59,1)69 individus, dont 954 blancs, 1239 mixtes, et 37,376 in¬ 
digènes. Un des points les plus intéressants du dénombrement 
d’une population, est sa comparaison avec l’étendue du terri¬ 
toire qu’elle occupe; on arrive ainsi à connaître sa densité, et, 
par son degré d’encombrement, les dangers plus ou moins grands 
auxquels l’expose une épidémie. C’est ainsi (|u’à Pondichéry, on 
Voit le choléra respecter jusqu’à un certain point la ville Blanche, 
pour sévir sur la ville Noire. En effet, la superficie de la ville 
Blanche étant de 615,862 mètres carrés, et sa population euro¬ 
péenne et mixte de 2,195 personnes, sans défalquer la fraction 
des gens à chapeaux qui occupe la ville Noire, il en résulte 
qu’il n’y a qu’un habitant blanc ou mixte par 275 mètres car¬ 
rés, tandis que la ville Noire, dont l’étendue est de 1,509,818 
mètres carrés et la population de 57,576, fournit un habitant 
par 45 mètres carrés. Le rapport entre la population totale éva¬ 
luée à 121,186 âmes et la superficie de tout notre territoire, 
qui est de 29,122 hectares, donne 25 habitants par kilomètre 
carré : or, la population spécifique de la France et du départe¬ 
ment moyen, est de 67 par kilomètre carré. Notre établisse¬ 
ment présente donc des conditions moindres d’entassement 
relatif. 


I. — Novembre 1867. 


VTl.—23 
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TMbleou comparatif du nombre des bommcs et de eolui dco femme» 
de 18 &« à 18 ««. 


ANNÉES 




hommes 

femmes 

hommes 

femme» 

hommes 

remmos 

31 décembre 18»;. 

_ 1858’. 

- 1859. 

- 1860. 

— 1861. 

_ 186-2. 

- 1865. 

_ 1864. 

_ 18fti. 

- 1866. 



205 

186 

3.-.4 

301 

»)8 

287 

270 

240 

247 

285 

290 

271 

248 

245 

229 
255 

230 
2(;2 
210 

299 

290 

269 

253 

235 

2-25 

109 

102 

‘295 

279 

387 

392 

386 

553 

339 

324 

312 

304 

290 

‘266 

39,583 

38,8‘20 

39,283 

39,815 

39,481 

59,885 

38,343 

38,551 

38,631 

36,374 

32,962 

34,7TO 

35,‘29.'i 

35,851 

35,391) 

55,'72l 

3‘2i741 


2Ü5 

247 

‘242 

338 

38,338 

34,578 

1 J...- .... 


Dans toute l’Europe, le nombre des femmes l’emporte sur 
celui des hommes, bien que les naissances masculines dépas¬ 
sent les naissances féminines. Cette prédominance provient de 
la différence d’occupations des deux sexes, qui exposent moins 
la femme que l’homme aux cliances des émigrations et des 
morts accidentelles. Ici les hommes sont plus nombreux que les 
femmes, dans les populations blanche et indienne, et moins 
nombreux, dans la population mixte. A quoi tiennent ces par¬ 
ticularités ? La supériorité numérique masculine chez les blancs, 
bien que ne s’observant pas toujours, peut, néanmoins, s’établir 
en règle générale par la moyenne de ces onze années. Elle s’ex¬ 
plique par le chiffre plus élevé des naissances masculines et la 
difficulté très-grande qu’ont les Européennes à s’acclimater à 
Pondichéry. Celles-ci, à part quelques exceptions privilégiées, 
ne peuvent y ))asser qu’un temps très-limité, après lequel les 
engorgements du foie, la dysenterie, la dyspepsie, la chloro- 
anémie les obligent à rentrer en France. Les Européens se font 
mieux au climat, et résistent plus longtemps, parce qu’ils dé¬ 
ploient plus d’activité et prennent plus d’exercice. Il ne faut pas 
croire, pour cela, que la longévité soit l’apanage exclusif du 
sexe masculin ; c’est plutôt le contraire que l’on observe; les 
âges extrêmes de 90 et 95 ans se rencontrent plus souvent 
parmi les femmes que parmi les hommes ; mais ce sont toutes 
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(les créoles nées, soit à Pondichéry, soit dans les colonies de la 
Réunion ou de Maurice qui offrent cette longévité. 

Dans la population indigène, la prédominance marquée du 
sc.ve masculin est un fait constant qui n’admet aucune exception, 
toujours d’après la moyenne de ces onze dernières années ; l’in¬ 
fériorité numérique des Indiennes |)rovient du chiffre moins 
él(!vé des naissances féminines, et aussi de la précocité des ma¬ 
riages, qui se font de très-bonne heure, dès rétablissement de la 
nieustruation, à l’âge de l."! à 14 ans, et même avant cette 
épcxpie, dans la caste des brahmes et des comouttis : de là une 
grande mortalité, comme je le montrerai plus loin, mortalité 
Occasionnée par les avortements provoqués, les accouchements 
laborieux, l’impéritie des sages-femmes indigènes, et les invin¬ 
cibles [tréjugés du pays qui n’acceptent l’intervention d’un mé¬ 
decin qu’à la dernière extrémité. 

Chez les mixtes, et cela invariablement de 1856 à 1866, le 
nombre des femmes l’emporte toujours sur celui des hommes, 
parce qu’il naît dans celte classe, beaucoup plus de filles que 
de garçons. Cette prédominance n’est pas le résultat du climat, 
puisqu’il vient au monde, chez les Indiens, plus de garçons que 
de filles. Il faut |)eut-être en chercher la cause dans les résultats 
de certaines statistiques modernes, qui semblent prouver que 
l’uuiüu de deux êtres faibles engendre plus souvent des filles 
que des garçons : or, cette condition de débilité se rencontre 
Ou suprême degré dans la population mixte, dont une trop 
grande partie est plongée dans la misère, et adonnée, sans dis- 
fiiiction de sexe, à la funeste passion de l’ivrognerie. 

CCLIBàTAIRES 
Hommes Femmes 

Population blanche. 109 9ti 

— mixte. 113 173 

— indienne .... 2,109 2,076 

De 1851 à 1866 les célibataires ont été, en moyenne, plus 
nombreux parmi les hommes que parmi les femmes, chez les 
Idancs, qui comprennent déjeunes fonctionnaires no songeant 
pas encore à s’établir; aussi, parmi eux, les mariages sont-ils 
lares; on en compte 1 sur 141. Dans les mixtes, les céliba- 
laires femmes prédominent : de là un grand concubinage ; il 
•1 y qu’un mariage sur 181. Chez les Iniliens, le chiffre moyen 
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des célibitaires a été un plus fort parmi les hommes que parmi 
les femmes ; on a compté 1 mariage sur 100. 

Il y a toujours plus de veuves que de veufs : le fait est incon¬ 
testable pour les classes blanche et mijete. 

VEUFS VEUVES 

Population blanche. 9 52 

— mixte.26 157 

, Mais, comme l’a fait très-bien remarquer autrefoisM. Ferrier, 
maire de Pondicliéry, rien n’est plus difficile à savoir pour les 
Indiens, qui se marient et deviennent veufs dès la plus tendre 
eulance, avant même que le mariage n’ait été consommé. 



L’addition de toutes ces moyennes montre qu’il y a environ 
b, i05 naissances par an ou 14,7 par jour. 11 naît plus de gin- 
çons que de filles dans la proportion de 14,0 à 12,9 pour les 
blancs, et de 2,742 à 2,601 pour les Indiens. Chez les mixtes, 
c’est l’inverse ; il y a plus de naissances féminines que de mas¬ 
culines, et j’ai cherché plus haut à en donner la raison. Ainsi 
donc, si ou laisse de coté la population mixte, il reste acipiis 
(|ue les naissances masculines l’emportent en moyenne sur les 
féminines : celte opinion, prouvée par les statistiques de l’oiidi- 
chéry et de Karikal, sc trouve être en désaccord avec celle de 
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l'abbé Dubois' qui dit : «Je suis donc décidément d’avis que, 
dans les pays chauds, ainsi que dans les pays tempérés, les 
naissances des deux sexes sont dans une proportion approximati¬ 
vement égale. » Mais à l’époque où écrivait ce savant mission¬ 
naire, l’état civil n’avait pas encore établi ses registres parmi 
les Indiens. 

On compte une naissance sur 52 blancs, une sur 40 mixtes, 
nue sur 25 Indiens : la classe mixte est donc celle qui offre le 
moins de fécondité, et cette conséquence provient de l’état de 
de misère, d’intempérance et de faiblesse constitutionnelle de 
la pbq)art d’entre eux. Le climat ne paraît pas exercer une in¬ 
fluence relative appréciable sur la fécondité des blancs, puisque 
la proportion de 1 naissance sur 52, est à peu près celle de 
Paris, de 1840 à 1851, qui fournit 1 sur 51,98 : mais, pour 
les indigènes, le chiffre de 1 sur 25 parle avantageusement en 
faveur de leur pouvoir prolifique. 

La population blanche n’enregistre presque jamais d’enfant 
naturel ; pour les Indiens, la proportion du nombre des enfants 
illégitimes à celui des naissances a été, eu 1805, de 1 sur 9 ; 
chez les mixtes, elle a atteint les chiffres de 1 sur 5, qui témoi¬ 
gnent d’une grande facilité de mœurs, car la ville de Paris, 
dans ses statistiques de 1830 à 1851, ne s’est pas élevée plus 
haut. 

Je n’établirai le relevé des décès qu’apres avoir parlé des 
maladies. (A continuer.) 


NOTE 

SUR LA MALADIE DÉCRITE SOUS LE NOM D'AINHUM 

OBSERVÉE CHEZ LES HINBOUS 

PAR LE D' A. COLLAS 


La maladie décrite sous le nom d’ainhum*, par le D'Da Silva 

' L’abbd Dubois, Mœurs, institutions et cérémonies des peuples de l'Inde, 
‘ I, p. ‘291. 

’ Ainhum est un mol barbare qu'il l'audrail. il ailleurs, écrire aintuium. J’ai 
conservé ce mol par égard pour le médecin qui a parlé le premier de ce singu¬ 
lier accidenl auquel, depuis nombreuses années, j'avais donné celui d’exérèse 
'‘Vont unée. 
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Lima (do Baliia) *, n’est pas particulière à la race nègre (étliio- 
pienne). J’ai eu occasion de l’observer à Pondichéry sur des 
individus de race hindoue (rameau tamotil), soit à la période 
d’état, soit après la chute naturelle ou provoquée d’une parlie 
d<i petit orteil. Comme le rameau tamoul ne jouit d'aucune im¬ 
munité pathologique, que ses maladies sont les mêmes que cel¬ 
les des autres rameaux de la branche arienne qui habite l’Ilin- 
doustan, il y a lieu de penser que tous les Hindous sont sujets 
à l’ainhum. 

Malgré quelques dissemblances dans l’aspect des petits or¬ 
teils atteints d’aïnhum que j’ai rencontrés, et celui des orteils 
malades décrits par M. Da Silva Lima , je reste parfaitement 
convaincu que nous avons observé des cas identiques, lui, sur 
des individus de vraie race nègre, moi, sur des itidividus de 
race arienne croisée. Un mot sur ce croisement, avant d’aller plus 
loin. Dans mon opinion, la race ou le rameau tamoul descend 
des peuples noirs dravidiens parles premiers Ariens qui envahi 
rent l’Hindoustan, bien longtemps avant les grandes migrations 
brahmaniques. Soit que la race noire n’eûtplus,lorsdecetteépo- 
que reculée, sa raison climatérique d’exister, soit que dans l’ilin- 
doustan, elle ait eu le sort des populations sauvages au contact 
de la civilisation, les nègres purs ont complètement disparu de 
la terre des Draviras et, sur cette partie de l’Inde, de même 
que sur les autres points pour les différents rameaux ariens, 
les Tamouls constituent, depuis des siècles, une race bien déli- 
nie. Elle existait comme telle bien avant l’invasion de la pénin¬ 
sule par les populations qui y introduisirent le dogme brahma¬ 
nique. 11 résulte de cette filiation que si l’on considérait 
raïnhum comme une maladie particulière à la race noire, on 
serait en droit d’admettre que, dans l’ilindoustan, cette mala¬ 
die s’est transmise par héritage. Mais, en réalité, les rameaux 
hindous Je la race arienne sont si bien constitués à l’état de 
race, si bien coordonnés pour un pays où aujourd’hui les 
nègres ne peuvent pas plus s’acclimater que les blancs ; ils sont 
si différents des nègres (dont comme les blancs ils ne partagent 
pas les immunités climatériques) parleur conformation, leurs 
aptitudes morales, que je me crois fondé à penser que, chez eux, 

• Da Silva Lima, Étude sur l'ainhum, traduite du partugaia par le D' Le Hoy 
de Méricourt [Archives de médecine navale, 867, t. VIII). 
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l’ainhum relève d’une endémie dont la cause ou les causes sont 
de même nature que celles des autres endémies qui les atta¬ 
quent. D’ailleurs, VAtharvavédn, qui indique les mutilations 
lépreuses dans lesquelles l’ainhum se range, a été écrit long¬ 
temps avant l’invasion bralimanique et dans un pays trop sep¬ 
tentrional pour qu’il fût permis à des nègres de l’habiter. 

Je n’ai jamais vu de doigt de la main atteint d’aïnhum ; je 
ne l’ai observé qu’au petit orteil. Je ne me souviens pas d’avoir 
vu de cas d’ainluim double. Je ne doute pourtant pas de son 
existence. 

Si sur un petit orteil modelé en cire, on applique un très- 
mince lien circulaire en arrière de la tète de la première pha¬ 
lange, et qu’on le serre bien perpendiculairement à son grand 
axe, en ayant le soin de s’arrêter au moment même où la sec¬ 
tion va se compléter, on aura nn sillon profond, en coup de 
couteau, formé par deux surfaces parallèles, réunies par un 
pédoncule central de petites dimensions. Tel est l’aspect des 
petits orteils atteints d’ainhurn que j’ai observés^. La peau des 
doux faces du sillon était saine, normalement colorée, sans ul¬ 
cérations, sans cicatrices. Il en était de même de celle qui la 
continuait sur la partie du doigt qui devait tomber et sur celle 
du moignon. Le pédoncule était constitué par une tige osseuse, 
dure, dont le diamètre était à peine celui d’un petit stylet 
explorateur. Il était revêtu par une peau à coloration normale, 
mais amincie au delà de toute idée. L’extrémité antérieure des 
petits orteils n’était pas déviée, et bien qu’elle eût un certain 
degré de mobilité, les deux surfaces du sillon (le pied en re¬ 
pos), se maintenaient dans un contact assez étroit, au point 
même que l’on ne parvenait pas sans difliculté à voir le fond du 
sillon. 

* La figure ci-contre est citraile du Mémoire sur Vainhum du D'Da Silva Lima, 
publié p.ir bi Gazeta médira de l.ishoa, et dont nous avons donné la traduction 
dans ce volumo des Archives de mi’decine navale (p. 128-157 et 206-216). Elle 
est la reproduction de la pholograpliie qu’a lait exécuter le D' Da Silva Lima la 
Veille du jour où il opéra le malade qui fait le sujet de l’observation II de son 
Uiémoire. 

Notre savant confrère, M. le D' Alvarenga, avait eu l’extrême obligeance de 
Uieltre ce bois à notre disposition lors de la publication de notre traduction ; une 
circonstance indépendante de sa volonté nous enipccba de le recevoir en temps 
upportun. Nous saisissons l’occasion que nous oflVe’ la publication de la note de 
Uolre collègue, M. Collas, pour la reproduire et remercier sincèrement M. le ré¬ 
dacteur en chef de la Gazeta medica de l.ishoa de .son gracieux procédé. 

(A. L. UE M.) 




A. COLLAS. 

trémité unguéale était arrondie, mais plutôt par 
ition, par absorption dans le sens de son long diami 
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quo par une augmentation de volume en sens transversal. 11 
est cvicleut que raïnlium à une période avancée doit gêner la 
marche et même la rendre douloureuse, quand le sol est inégal. 
Je no crois pas qu'au repos raïnluim soit douloureux. Quant 
à son origine, je n’en puis rien dire. Avec les Hindous, pour la 
très-grande majorité du moins, il faut, en ce qui concerne les 
roiumémoratifs, se conduire comme les médecins vétérinaires, 
car ou ils ne savent pas, ou ils mentent. 

l.’arnpulation spontanée do l’extrémité unguéale d’un petit or- 
h'il al teint d’aïnlium, est une conséquence naturelle de la marche 
do la maladie. Elle peut être occasionnée |)ar uii choc niême 
pou vi(dent. Je ne sais pas si les Hindous ont l’hahilude de pra- 
tiipier cette opération par la ligature, mais comme leurs bar- 
l'iors sont trè.s-familiarisés avec ce procédé ojiératoire, que 
l’indication de son emploi est précise, et qu’ils n’osent employer 
l’instrument tranchant, il est plus (|ue probable qu’ils le met- 
toiit souvent en pratique. 

J’ai pratiqué au moins trois fois l’amputation du petit orteil 
3lloinl d’aïnhum à l’aide des ciseaux de ma trousse. Le pédon- 
'îido osseux était si dur (]u’il éclatait au lieu d’être coupé. C’est 
lii un fait intéressant à enregistrer, puisqu'il prouve que l’ab¬ 
sorption de l’os phalangicn n’est pas précédée desonramolli.ssc- 
Jiieiit. 11 vient à l’appui de l'absence de ruicération de la peau que 
Jori'ai pas observée. Ces amputations ont été pratiquées sans dou¬ 
leur, sans écoulement de sang. Ceite dernière particularité doit 
fi'ovenir de ce que, probablement, j’ai opéré à une époque 
^'aiicée de la maladie, tandis que les cas dont parle notre con¬ 
fère de Bahia étaient moins anciens. Elle peut encore avoir 

cause dans la conformation du pédoncule. Si celte coufor- 
'l'alion sur les nègres n’était pas la suite d’une tentative d’am- 
Nlation par ligature, ou de tout autre accident, on aurait deux 
'îiriétès d’aïnhum; dans l’une, le pédoncule serait centrai et 
|*s>seux, dans l’autre, il serait charnu et situé ailleurs que dans 
® grand axe de l'orteil*. La douleur, l’écoulement de sang, la 
^•'ppuration consécutive (jue je n’ai jamais observés à Pondi- 
diéry, où je n’ai trouvé que des pédoncules osseux, et où mes 
'•'alades ont guéri avec une étrange rapidité, pourraient bien. 


deM. Da Silva Lima, le pédoncule renfermait une esquille 
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choz les opérés de Bahia, n’avoir d’autre cause que la nature 
du pédoncule. 

Que l’ainhum fût à sa période d’état ou qu’une partie du petit 
orteil fût tombée ou eût été amputée, j’ai toujours constaté 
l’absence de cette achromie que présentent les cicatrices peu 
anciennes de la peau des races fuligineuses et que, pendant un 
temps assez long, l’on observe sur les moignons des doigts des 
lépreux spontanément amputés. Si tes faces du sillon avaient 
suppuré, ce ne pouvait donc être qu’à une époque reculée. 
Mais, d’un autre côté, comme chaque fois que je les ai observées, 
ces faces étaient saines, j’en ai conclu que l’ulcération n’est 
pas un processus nécessaire des amputations spontanées 
dont il est question. J’insiste sur ce point de l’histoire na¬ 
turelle de la maladie, parce que le travail cité, ne l’élu¬ 
cide pas d’une manière suffisante, et qu’il doit paraître na¬ 
turel qu’une lésion dans la continuité prépare la chute de 
l’extrémité unguéale de l’orteil. Mais, si d’un côté, le D' Da 
Silva Lima indique dans sa première observation que le sillon 
circulaire profond, étroit et perpendiculaire à l’axe de l’orteil 
était ulcéré, il dit que, du côté gauche, chez le même malade, 
le petit orteil était atteint d’aïnhum et que là, le sillon, pour 
le moment borné aux faces interne et externe, n était pas ulcéré 
(p. 153). Dans la seconde observation, d’après le dire du ma¬ 
lade, il résulte encore que le sillon « quasi circulaire qui s’était 
formé peu à peu au niveau du pli digito plantaire, allait se 
creusant de plus en plus. Il s’ulcéra depuis » (p. 133). Chez 
ce même malade, le petit orteil gauche également atteint 
d’aïnhum « était étranglé au niveau du pli digito-plantaire par 
le sillon peu profond, non ulcéré » (p. 135). Il est donc plus 
que probable, sinon certain, que l’ulcération est un accident. 
L’on voit, en effet, que si, chez le malade qui fait le sujet de 
l’observation II, le sillon s’est ulcéré et a suppuré, au moment 
de l’amputation, après avoir écarté les deux bords du sillon (ce 
qui ne put se faire qu'incomplétement), M. Da Silva constata que 
le fond du sillon n’était recouvert que de quel(|ues croûtes, et 
qu’à peine on y voyait une légère humidité, en écartant avec 
force les deux lèvres du sillon » (p. 134). 11 est d’ailleurs pos¬ 
sible que les ulcérations rencontrées sur les nègres esclaves du 
Brésil soient la conséquence de tentative d’amputation par la 
ligature, de la malpropreté, du séjour de cette transpiration 
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âcrp, d’uno odeur fétide particulière à cette race ou enfin fut 
un accident auquel les prédisposerait la conformation disgra- 
cii'iise de leurs orteils, de leurs pieds, ou leur manière défec¬ 
tueuse de marcher. Elles ne s’observent pas chez les Hindous 
Sans doute, en raison de leurs habitudes de propreté qui déri¬ 
vent surtout de ce que les préceptes de leur religion les obli¬ 
gent à se laver les extrémités plusieurs fois par jour, avant de 
prendre un repas, par exemple. Les orteils chez eux, en gé¬ 
néral, sont droits, très-longs, mobiles comme les doigts des 
mains, et leur servent d’outils. Chez les nègres, le plus sou¬ 
vent, ils sont naturellement déviés ; et ils marchent à plat ; 
chez les Indiens, dans la marche, d’une suprême élégance, 
il n’y a qu’une partie relativement très-faible de la plante du 
pied, en raison de sa haute voussure, qui se pose sur le sol. 
Aussi ne faut-il qu’un très-médiocre talent d’observation pour 
différencier les empreintes que les individus de chacune de ces 
races laissent, en marchant, sur le sable ou sur un sol humide. 

La déviation de l’extrémité de l’orteil malade que je n’ai pas 
rencontrée, et qui a été observée au Brésil, peut provenir de la 
conformation naturelle du pied du nègre. 

En présence d'un premier cas d’ainhura bien accentué, il 
est difficile de ne pas se laisser aller à l’idée d’une section par 
un lien circulairement appliqué. Telle a été ma première im¬ 
pression, telle a été celle du D’ Ba Silva Lima (p. 154). Mais 
cette idée ne peut durer que ce que dure un éclair. Il faudrait 
trop de science, de temps, de résignation, pour arriver à creu¬ 
ser ainsi un sillon aussi profond, aussi régulier. .le ne crois 
même pas que cela soit possible, ces trois éléments de succès 
existant. Aussi, faute des éléments de diagnostic, mon premiei' 
cas d’aïnhum ne fut pour moi autre chose qu’une monstruo¬ 
sité congéniale.'un cas d’amputation incomplète, pour ne pas 
dire un cas ü'incertæ sedis absolu, mais d’autres cas s’étant 
présentés, il me reste à dire comment j’ai été conduit à considé¬ 
rer raïnhum comme un symptôme de lèpre. 

Cotte terrible maladie, que l’on ne décrit d’habitude que 
comme se manifestant sous deux formes (la tuberculeuse et 
l’anesthétique), se présente en réalité sous trois, qui, réunies 
le plus souvent, n’en peuvent pas moins exister isolément et 
dans un état d’indépendance absolue. Aux deux formes clas- 
dques, désormais il faut ajouter celle que j’ai nommée dacty- 
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lienne, parce que, de même qu’on rencontre des lépreux ou 
simplement tuberculeux, ou ne présentant que des maculés 
anestliétiques, j’ai observé des individus qui ne portaient 
d’autres signes de diathèse lépreuse que des altérations dans la 
forme des doigts ou des moignons consécutifs à leur amputa¬ 
tion spontanée. C’était en vain que l’on interrogeait la |)eau; 
pai tout elle était libre de tubercules, de macules anestliétiques 
ou simplement décolorées. J’ai trouvé, à Bangalore, dans le 
dispensaire du rajah, un Hindou d’une quarantaine d’années, 
très-vigoureux, qui avait perdu ses dix doigts et scs dix orteils. 
La date des dernières amputations devait remonter à une 
époque assez reculée, puisque aucun des moignons ne présen¬ 
tait de trace d’achromie, et que la peau de leur extrémité était 
aussi lisse, aussi pure que celle de n’importe quelle autre 
partie du corps. Un examen minutieux m’a permis de constater 
que la peau n’était tuberculeuse sur aucun de scs points, 
qu’elle ne présentait ni plaque simplement décolorée ou amin¬ 
cie, ni macule anesthétique, et qu’elle était libre de toutfurfur 
suspect, c’est-à-dire d’un symptôme qui, dans la diagnose de 
la lèpre, n’a pas toute l’importance nécessaire, importance que 
connaissait Hippocrate, et dont l’oubli, par une mauvaise inter¬ 
prétation de son texte, a fait donner le nom de lèpre à un pso¬ 
riasis, alors que le médecin de Cos avait bien en vue la grande 
maladie. Je m’assurai également que les lobules des oreilles 
étaient petits, souples, sans aucun engorgement; qu’il n’exis¬ 
tait pas au visage de ces plis dont l’immobilité est un soupçon. 
J’examinais enfin la plante des pieds pour y trouver ces ulcères 
de petites dimensions, infundibuliformes, à bords taillés à 
l’emporte-pièce dans la peau parfaitement saine au debà, si in¬ 
timement liés à la pré.sence des plaques anesthétiques que j’a¬ 
vais appris aux médecins indiens à conclure hardiment de leur 
présence à l’existence de ces plaques. Mais ce fut en vain. J’avais 
donc bien sous les yeux — pour ce moment de l’existence du 
malade — un cas de lèpre dactylienne indépendante et déjà 
ancienne. 

La lèpre dactylienne compte plusieurs variétés : en premier 
lieu, j’indiquerai cette variété, que j’ai nommée atrophiante 
parce que, chez ceux qui en sont atteints, les doigts, surtout et 
de beaucoup ceux du pied (un ou plusieurs simultanément), 
diminuent de longueur et de diamètre. J’ai déposé, au musée 
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d’anatomie du port de Brest, deux moules en plâtre de cette 
variété que j’ai rapportés de l’Inde. 

Ensuite vient la variété contracturante. Dans celle-ci, les 
doigts, les orteils sont déjetés, recourbés, contracturés, altérés 
dans leurs formes d’une manière permanente. 

Une troisième variété est Vunguéale, qui existe souvent com¬ 
binée avec les deux premières, mais qui se montre fréquem¬ 
ment toute seule, comme phénomène du début de la lèpre 
dactylienne dans ces deux premières manifestations. Dans cette 
variété, les ongles sont déjetés, atrophiés, pour ainsi dire, jus¬ 
qu’à disparition, ou augmentent de volume en se recourbant' 
sur la pulpe du doigt. C’est un signe précieux de diagnostic qui 
n'a pas été assez étudié. 

Enfin, vient la variété amputante. C’est le djuzam (ampu¬ 
tation, mutilation) des Arabes, dont ils avaient fait une véri¬ 
table entité. Dans celle-ci, sur un doigt, souvent très-sain, dont 
l’ongle peut être irréprochable comme épaisseur, couleur et di¬ 
rection, se développe, toujours au-dessous de la tête de la pha¬ 
lange du doigt, ou en avant de celle de l'orteil qui doit rester 
dans le moignon, une pblyctène pleine d’une sérosité trouble à 
odeur in fccte. Sous la pblyctène, tous les tissus sont réduits en un 
putrilage qui n’est pas sans une grande analogie d’aspect avec 
celui de la pourriture d’hôpital ; l’articulation est ouverte. Ce 
putrilage n’a pas envahi le bout du doigt ou de l’orteil au delà 
des limites de la pblyctène. Du côté de l’extrémité unguéale, 
il est aussi nettement limité que de celui de l’os qui doit former 
le moignon. Ün dirait une désorganisation par un caustique 
méthodiquement appliqué. Ce n’est que plus tard, par suspen¬ 
sion de la nutrition, que la mort s’empare de l’extrémité du 
côté de l'ongle. L’élimination de la phalange est rapide. La tête 
de celle (|ui est restée est saine et ne tarde pas à se couvrir de 
végétations de bonne nature. Bientôt la cicatrice est complète, 
l’achromie en disparaît, et le tissu cicatriciel s’absorbe si |)ar- 
laitcment, que l’on cherche en vain les traces de la guérison 
d’une amputation par seconde intention. 

C'est exactement ce qui arrive quand une partie du petit 
orteil, atteint d’ainhum, s’est spontanément détachée ou a été 
séparée par les ciseaux du chirurgien. Le moignon du petit 
orteil est, de tout point, semblable à celui qui est consécutif à 
line amputation spontanée. Je sens bien que ce n’est pas là une 
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raison suffisante pour établir que l’aïnlium est un symptôme de 
lèpre. Néanmoins il n’y a, dans l’opinion que je professe, rien 
qui ne soit acceptable, surtout si l’on songe que la lèpre est en¬ 
démique dans l’Inde, et qu’elle y fait d’aussi grands ravages 
sur ses habitants que sur les peuples africains. 

Sur un individu atteint de lèpre dactylienne, et qui doit 
perdre ses doigts ou orteils, le processus pathologique peut 
varier, s’il s’agit du petit orteil ou des autres doigts. Mais le ré¬ 
sultat est le même. Ce sont bien là des actes de cette maladie 
qui s’attache bien plus à déformer l’individu qu’à le détruire. 
Si cette absorption circulaire concentrique des éléments anato¬ 
miques du petit orteil sur une surface qui n’a pas un milli¬ 
mètre d’étendue, sans ramollissement de l’os, sans alteration de 
la peau, puisque je l’ai trouvée simplement amincie sur le tron¬ 
çon osseux qui relie au moignon la partie qui va tomber, est 
en réalité bien étrange, le processus du djuzam ne l’est pas 
moins. Voici un doigt sain. Tout d’un coup, il s’y développe 
une phlyctène; sous celle-ci, tout est mort, non sur tout l’ap¬ 
pendice digital, mais sur une zone limitée au delà de laquelle 
la mortilication n’est plus que consécutive. Dès que la mortili- 
cation est, elle est encore limitée. Elle est plus ou moins cir¬ 
culaire et placée de telle sorte que la tête de la phalange ou du 
métacarpien du moignon se recouvre rapidement, avec facilité, 
sans que l’on observe jamais ces dénudations osseuses qui sui¬ 
vent les amputations faites par une main inhabile 

L’absorption qui creuse le sillon linéaire de l’aïnhum est-elle, 
autrement que par sa marche concentri(jue, essentiellemeiil 
différente du processus qui, dans la variété atrophiante de la 
lèpre dactylienne, réduit la longueur et le diamètre d’un orteil, 
alors que les orteils latéraux restent parfaitement sains? 

Je ne dois pas oublier de noter que la peau des pieds de 
l’Africain qui a fourni le sujet de cette observation II (dernier 
paragraphe) présentait des caractères on ne peut plus fréquents 
chez les lépreux. Je veux parler de ce furfur* dont il a été ques- 

* Il est évident c|ue. si lu constitution est misérable, les plaies procédant auv 
amputations spontanées auront le sort de toutes les plaies siégeant sur un orga¬ 
nisme malsain. Mais que la constitution ne soit touchée que par la lèpre, cette 
dyscrasie n’influencera en rien la guérison des ploies. J'ai été assea heureux pour 
faire partager mes convictions aux médecins de l'hospice colonial de Saint-Denis, 
i la Réunion, à l’occasion d’un lépreux chez lequel ils hésitaient à amputer une 
jambe. Le succès a été complet. 

• Depuis, j’ai trouvé ce furl'ur sur la très-grande masse des lépreux. 
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lion plus haut, et que j’ai observé dans l’Inde, pour la première 
fois, comme seul symptôme concomitant de la lèpre dac- 
tylienne, sur un homme dont je n’ai j)as oublié le nom pour 
d’excellentes raisons. Cet homme, nommé Perissamy, de belle 
taille, admirablement bien fait, à peine âgé de 30 ans, me 
lïjontre, peu de tcmi)s après mon arrivée dans le pays, un indi¬ 
cateur gangrené au-dessus de la première phalange. Ignorant 
''a langue, convaincu que j’ai quatre-vingt-dix-neuf chances 
contre une qu’il ne me dira pas la vérité si je l’interroge, et, 
disposé, par suite, à ne pas le croire s’il ne ment pas, je l’am¬ 
pute, en ne tenant compte que de l’indication du moment. 
Quelques mois plus tard, même accident. Bien que très-surpris, 
j ampute de nouveau, en présence d’indications incontestables 
pour quiconque ne connaît pas encore la marche du djuzam. 
Que troisième fois, Perissamy me consulte, mais l,e temps 
ivait marché, j'avais appris, et c’est alors, qu’examinant avec 
**oiii sa peau, je constatais que, sur le dûs des mains, elle pré¬ 
sentait les caractères de celle du dos des pieds de Joaquim, le 
’^ujet de la seconde observation duD' Ua Silva Lima. Les méde- 
eiiis tamouls donnaient à cette altération de la peau le nom de 
eui’oiipoii kmtham (lèpre noire). Si je ne me hâte pas de con¬ 
clue, l’on comprendra combien il est utile que ceux de nos con¬ 
ifères qui exercent dans l’Inde examinent avec soin tout le 
'fi'ps des individus atteints d’ainhum qu’ils auront l’occasion 
'iul)server. Ils auront pour devoir de rechercher avec soin si la 
Psftie malade n’a pas été le siège d’une ulcération; de constater 

forme, la direction de l’extrémité unguéale, la direction du 
^dlon, la nature du pédoncule, et si, comme moi, ils n’ont pas 
‘Cs moyens de faire l’anatomie pathologique de la partie déta- 
ils auront à l’expédier à une autorité compétente, con* 
*‘ervée dans de la glycérine. 

Si je n’ai pas fait connaître plus tôt l’existence de ce singulier 
ftciident dans l’Inde, c’est que je comptais le décrire en pu¬ 
bliant mes observations sur la lèpre. En attendant, j’ai pensé 
'l'i’il devait être utile de placer ce que je sais de rainhum à côté 
tlu travail de notre honoré confrère de Bahia, moins pour le 
compléter, que dans l’intérêt de la géographie médicale. Je ter- 
tninerai en disant qu’à la Réunion, où, pour rechercher l’a'm- 
liiim et une autre maladie du pied, j’ai examiné les pieds 
(l’uii "raud nombre de créoles et d’Africains (côte orientale 
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d'AlVique et habitants de Madagascar), je n’ai jamais observé 

la maladie qui fait le sujet de cette note. 


REVUE DES THÈSES 

SOUTENUES PAR LES MÉDECINS DE LA MARINE IMPÉRIAI.E 
PENDANT l'année 1866 


I. De l’influence des climats chauds sur le traumatisme 
CHEZ l’Européen. 

M. Moinet (Jean-Charles), médecin de 2" classe. 

Montpellier, 12 décembre 1860. 

Si les pays chauds impriment à la plupart des maladies internes, un cachet 
tout parlicnlier ou meme on créent de nouvelles, nul doute que les maladies 
chirurgicales ne soient également modifiées par les influences climatéri(|ucs, 
Les relations fournies dans ces dernières années par les médecins de nos 
expéditions lointaines, signalent plusieurs de ces modifications, assez nom¬ 
breuses, assez caractérisées pour que notre collègue, M. Moinet, fasse des 
vœux pour la publication d’un traité depalhologie externe exotique. Entrant 
dans la voie qui doit apporter des données pour cette œuvre, M. Moinet fait 
appel b ses souvenirs personnels et à la pratique de ses collègues, pour élu¬ 
cider cette question pleine d’intérêt : de l'influence des climats chauds sur 
le traumatisme chez l'Européen. 

Tout médecin qui a exercé dans la zone intertropicale, sait que la consti¬ 
tution et le tempérament de l’Européen nouvel arrivé y subissent successi- 
vetnent et graduellement des modifications caractérisées principalement par 
des changements dans la composition du liquide sanguin, modifications ame¬ 
nant cette anémie relative qui domine dans les pays chauds. Nous dirons 
anémie relative, avec laquelle le rhjthme des fonctions est moins élevé sans 
cesser d’être normal. C’est cette anémie, disons-le tout d’abord, qui donne au 
traumatisme une innocuité plus fréquente que dans nos climats froids ou 
tempérés, tandis que avec un degré plus avancé d’anémie, avec la véritable 
hydrémie, cette innocuité est loin d’être aussi commune. Dans ce dernier 
cas, en effet, si l'élément inflammatoire manque, nous voyons une funeslc 
tendance aux accidents nerveux graves et à une chronicité désespé¬ 
rante. 

Pour établir une comparaison qui devient pleine d’enseignements, M. Moi¬ 
net débute d'abord par une revue sommaire des éléments du traumatisme, 
tels qu’ils se manifestent à peu près dans nos pays froids ou tempérés. Nous 
n’insisterons pas sur la description de ces divers éléments qui est de la 
pathologie chirurgicale la plus élémentaire ; nous allons seulement, avec 
M. Moinet, reprendre un à un ces éléments au point de vue des modifications 
que leur impriment les climats chauds. 
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Daii.s cet examen rapide, nous serons amenés inévitablement à chercher 
aussi quelles ihodificalions les climats chauds apportent au traumatisme chez 
les indigènes , car il est vraisemblable que c’est en se ra])prochant de ces der¬ 
niers au point do, vue physiologique, que l’Européen participe aux chances 
favorables ou défavorables qui leur appartiennent. 

Etudions d’abord les caractères spéciaux des accidents nerveux et inflam¬ 
matoires, et après avoir constaté les faits, voyons quelles conditions prépa¬ 
rent ou modifient leur manifestation. 

A moins de grand traumatisme par les boulets ou éclat d’obus, la stupeur 
qui suit une blessure par armes à feu dans les pays chauds, est en général 
faible et s’évanouit promptement. On constate un peu d’engourdissement 
local, une diminution de la sensibilité dans les parties voisines, mais .jamais 
de refroidissement complet amenant la mortification des tissus. Nous sommes 
obligés de nous borner à constater ces faits, sans essayer pour le moment, de 
leur donner une explication satisfaisante. 

La douteur est souvent très-vive dans les pays chauds, alors même que la 
blessure est insignifiante ou que la plaie, plus ou moins considérable, est 
dégagée de toutecomplicalion apparente. C’est principalement avec une ten¬ 
sion électrique anormale que coïqeide l’exacerbation de ce phénomène qui 
s’élève rarement jusqu’au degré convulsion. Avec un ébranlement considé- 
l'idde du système nerveux, le désordre de l’innervation se traduit surtout par 
I apparition d’une complication autrement redoutable; nous voulons parler 
du tétanos dont la terminaison est presque fatalement mortelle. 

Notre collègue avance que le tétanos traumatique est plus à redouter pour 
l’Européen que pour l’indigène. Au point de vue de la fréquence comme au 
point de vue de la gravité, nous ne pouvons être de l’opinion de M. Moinet. 
Niju.s serions même porté à renverser cette proposition en présence des nom¬ 
breux faits observés par nous pendant un séjour de cinq années, dans une 
colonie où le tétanos frappe souvent l’indigène, aussi bien à la suite de blcs- 
'’Ures insignifiantes qu’à la suite de blessures graves. 

l*our ce qui regarde le tétanos idiopathique, spontané, nous admettons 
1 opinion de M. Moinet; l’indigène en a, pour ainsi dire, le triste privilège, 
^ous l’avons vu se montrer fréquemment sur les nouveau-nés, nous l’avons 
observé aussi, soit partiel, soit complet chez l’adulte, à la suite de refroidis- 
*>onient, de l’exposition à la pluie, de fatigues excessives. 

Qu’il soit spontané ou accidentel, on sera toujours obligé de faire intervenir 
comme cause productrice spéciale, l'humidité en excès, le passage assez 
l'cusquc de la chaleur du jour à la fraîcheur humide des nuits, la prédomi¬ 
nance nerveuse, et par suite l’état d’éréthisme nerveux presque permanent 
'fans lequel se trouvent les habitants des pays chauds sous l’influence de la 
Constitution atmosiihérique au milieu de laquelle ils vivent. Là où ces causes 
oiaiiquent, le tétanos est rare, à moins de lésions traumatiques considérables. 
'I est rare de nos jours, dans nos hôpitaux d’Europe, et s’observe principale- 
"lent sur le champ de bataille où se présentent des conditions spéciales 
fielleuses. 

Le tétanos se montre peu dans quelques îles des Antilles, où le sol est en 
général sec (Désirade, Saint-Barthélemy, Saint-Martin, tes Saintes), et à la 
*‘hadeloupe, bien qu'assez commun, il e.st nioiii.s Irequent qu'à la Guyane, 
moins d'après les renseignements qui nous ont été fournis à ce sujet. La 
ABCii UE aÉO’ ~ Noveiuhre 1607. Vlll.—‘é4 
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constitution météorologique de ces diverses contrées nous donne seule la rai' 
son de ces différences. 

Ce n’est donc pas la gravité de la lésion q\ii entraîne la terrible complica¬ 
tion dont nous parlons, mais bien la constitution atmosphérique avec des 
conditions favorables ; un épouvantable désordre traumatique sera exempt de 
cette complication qui, dans des circonstances prédisposantes, se présentera îi 
la suite d’une lésion insignifiante. 

Nos observations infirment jusqu’à un certain point la proposition suivante 
émise par M. Moinet. « Nous n’avons pas vu que le fluide électrique exerce 
sur lui {le tétanos) une action marquée, et il est plus fréquent dans certains 
moments de Thivernage, où les pluies ne tombent presque plus, qu’au 
moment même où la saison commence, en l’annonçant par des orages formi¬ 
dables, 1) 

Nous devons dire que nous n’entendons pas généraliser une proposition 
contraire, notre pratique se bornant à un seul groupe de nos Antilles. 

11 est un tétanos que notre confrère n’a pas observé, tétanos se montrant 
sur les nouveau-nés, qu’on a pu croire spontané, mais que l’on peut rap¬ 
porter souvent à un véritable traumatisme produit par la section et la rbutc 
du cordon ombilical, alors même que la ligature suffisamment éloignée de 
l’ombilic ne produit pas des ulcérations si redoutables. 

Quant au drlire traumatique, M. Moinet ne mentionne pour son étiologie 
rien de bien particulier aux pajs chauds. Dans tous les pays se montre 
l’exaltation céréhrale qui produit cet accès de délire. Tout ce que l’on peut 
dire do l’influence des pays chauds, c’est que produisant l’anémie avec ses 
manifestations si variées, elle finit par amener cet état de nervosisme si 
favorable à la manifestation de l’accident qui nous occupe. 

Dans la production de tous ces accidents nerveux que nous venons de passer 
en revue, il faut, quelque soit le climat, faire la part des influences particu¬ 
lières tenant au tempérament, à la constitution, ou provenant des maladies 
intérieures, etc. Ces considérations n’ont as.surément besoin d’aucune démon¬ 
stration ; la pratique de tous les jours sanctionne leur valeur. 

Mais voyons maintenant dans quelles conditions spéciales les climats chauds 
mettent l’Européen et les indigènes, l’Européen principalement. 

C’est une fois créolise que l’Européen a acquis certaines immunités devant 
le traumatisme, malheureusement, ce juste milieu favorable ne continue pas 
toujours à sauvegarder l’Européen. L’acclimatement n’est jamais que relatif, 
le climat de la zone intertropicale débilite de plus en plus ceux qui le subissent 
sans pouvoir vivre complètement en paix avec lui. L’anémie se caractérise 
bientôt par des phénomènes qui annoncent qu’elle n’est plus compatible avec 
l’exercice régulier des fonctions nerveuses que nous observons dans tous les 
climats chez les personnes chloro-anénnques, chez les sujets affaiblis par de 
fortes hémorrhagies, d’ahondantes suppurations ou de longues souffrances. 

Ce ne sera plus l’éréthisme, que nous pourrions appeler physiologique, et 
qui caractérise la lutte soutenue dès le début par l’Européen contre de nou¬ 
veaux agents climatériques, ce sera un éréthisme jiathulogiquc, le livrant 
souvent aux accidents les plus graves à la suite d’un traumatisme même insi¬ 
gnifiant. 

« 11 est un autre ordre de causes, dit M. Moinet, qui exercent sur l’homme 
Sain une dépression active et prédisposent l’houimc malade aux effets déplo- 



MOINET. - DE E'INFEUENCE DES CLIMATS CHAUDS, ETC. 571 
que nous venons de signaler. Ce sont les causes individuelles qui 
'"auieuL aux dis}iositions de 1 être matériel et à celles de l’Aine... » Et plus 
l“iii : « L'état moral, qu’il tienne à la religion, h la condition sociale, à l’état 
puliii(|uc, etc., joue un rôle important dans la production ou l’absence des 
-C'-ideiits nerveux. » 

Ilaiis ce travail analytique, nous serions entraîné trop loin, si nous voulions 
'^évcloiqier ces considérations, d’une importance incontestable, et dont que^- 
‘l'ies-unes ont trouvé place dans des Ira vaux récents de nos collègues (Voir 
drc/iîi)(>,s de mcd. nav. t. VI, p. 56,’)). 

Vous nous contenterons de citer quelques lignes de M. Moinet, lignes se 
'■'ittuclianl au sujet qui nous occupe, écrites avec élégance et exprimant une 
‘'l'ie pliilosophique et physiologique très-juste. 

« Plus riioinme sait, plus il veut savoir; plus son esprit se développe, plus 
““‘i ardeur h tout connaître l'entraine dans lus hautes régions de la pensge. 
''^Ue activité de l’esprit, signalée de tout temps comme une rupture de l’é- 
'luilibro qui doit exister entre le moi (mimai et le moi pensant, entraine 
KEidiiellement à sa suite, dans le système nerveux, une prépondérance mar- 
*|uée .sur les autres appareils. Cet éveil constant, cette agitation persistante 
' I àiiie, à la place desquels on ne rencontre, dans les classes inférieures 
'‘‘•'S pays chauds, à quelques races qu elles se rattachent, qu’une sorte de 
*'"'peur intellectuelle, ou tout au plus un cercle restreint d’idées, produisent 
nervosisme dangereux chez les personnes intelligentes ou instruites, qui 
l‘‘^!nnt, pour ainsi dire, des jouis.sances d’un ordre aussi élevé. » Et plus loin ; 
“ h homme libre, et soucieux de la liberté, est plus occupé de scs actes et 
sou avenir que l’esclave nègre qui se laisse vivre et pour lequel la mort 
'^'ieiulra d'ailleurs un bienfait... Enfin, l'amour du sol natal et de la famille 
j-^uic lu,; souvenirs, tient l’imagination en éveil, fatigue' l'esprit, pousse à 
^ nostalgie les âmes sensibles et met en danger la vie des malades. » 
{“llammation. — Toutes choses égales, d’ailleurs, la cicatrisation des 
|!, "’s a une marche plus rapide dans les pays chauds que dans les pays froids, 
est évidemment et à l’élévation et à runiformité de la température qu’il 
rapporter cet avantage. Nous pourrions citer de nombreux exemples 
l'''"iivarit que 15 à 20 jours suffisent, en moyenne, pour la complète guéri- 
d’une plaie d'amputation; c’est dire que le plus souvent l’inflammation 
I d Une marche régulière, sans exacerbation. Ces faits proclamés par tous 
1^** iiiédeciiis qui ont exercé dans les pays chauds, ont donné à M. Guyot l’idée 
dtraiior les plaies par Yincuhalion, traitement qui consiste à entourer les 
iriies blessées d’un appareil dans lequel on échauffe l’air, que l’on porte en 
«••'déral à 50, 3i, 30' centigrades. 

' ^'-uropéen, dans la zone intertropicale, jouira donc des privilèges que la 
il' v ^ apporte à la marche des plaies. « Mais, d'un autre côté, ajoute 
J. ’ "uiiiiet, il est évident que chacun d'eux réagira dans la mesure de ses 
de son tempérament. » Or, nous avons vu, plus haut; quelles modi- 
'uiis le séjour sous ces latitudes imprimait au tempérament de l’Euro- 
’ilal' rapides pour rendre en peu de temps les résistances 

'lu' réactions moins énergiques. Ne perdons pas de vue, néanmoins, 

iih de ce juste milieu favorable à la marche des plaies, il y a l’ané- 

qui produit, noii-seiilement les troubles nerveux déjà mentionnés, 
^ encore une tendance à une chronicité désespérante. 
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U En effet, dit M. Moinet, le sang étant déjà appauvri dans ses éléments, 
offre moins de plasticité, et, par suite, moins de facilité à se transformer en 
ce liquide fibrino-albumineux appelé lymphe plastique, qui se solidiiie et 
s’organise pour former le tissu cicatritiel ; ou plutôt cette lymphe plastique 
à laquelle il donne naissance est trop difduente, trop liquide pour remplir le 
rôle qu’elle est appelée à jouer. » 

Cette cause explique la fréquence de ces plaies, de ces ulcères de mauvaise 
nature dans la zone intertropicale, ulcères dont on a voulu faire à tort des 
affections nouvelles ou différentes suivant les régions où ils se montrent. 

Nous avons développé assez amplement, pour n’y plus revenir, l’étiologie 
do ce phagédénisme en analysant divers travaux de nos confrères, MM. lilan- 
cliard. Moisson, Tbaly, Bassignot, Aude... 

Passant ensuite aux accidents qui peuvent survenir plus ou moins fré(iuein- 
ment, suivant les régions du corps où siège la blessure, M. Moinet est amené à 
une conclusion que nous citerons sans commentaire : « Les plaies pénétranles 
de la poitrine sont moins graves dans les pays chauds qu’en Europe, celles 
de la tète sont plus dangereuses. Du côté de l’abdomen, les plaies du foie y sont 
plus meurtrières. » Notre collègue cite néanmoins un exemple remarquable 
de blessure de ce dernier organe suivi de guérison, mais, devant les symp¬ 
tômes graves présentés par le malade, M. Moinet dit humblement comme 
A. Paré ; « Je le pansçay. Dieu le guarit. » 

Hémorrhagie. — L’anémie invétérée que présentent beaucoup d’Européens 
dans les pays chauds, les prédisposent aux hémorrhagies, soit dans le cours 
des maladies internes, soit à la suite d’accidents souvent insignifiants par eux- 
mêmes. Ces hémorrhagies capillaires sont graves en ce qu’elles sont difficiles 
à arrêter ; même danger, quoique plus rare, au moment où une ligature de 
gros vaisseaux vient à tomber. « Il nous semble d’abord que nous pouvons, 
comme pour l’hémorrhagie capillaire, invoquer la différence du sang et sup¬ 
poser que le caillot n'était pas assez résistant pour supporter le poids de 
fondée artérielle, que la lymphe secrétée par la tunique interne et moyenne 
ne contenait pas assez d’éléments fibrineux ; nous croyons aussi que le travail 
de désorganisation qui a lieu au niveau de f étranglement de la ligature, était 
achevé avant que le travail d'organisation du caillot fût complet » (Moinet). 

Que dire de particulier sur les autres accidents du traumatisme dans les 
pays chauds? 

D’une manière générale, la pourriture d’hôpital est plus rare aux colonies 
(ju’en Europe. La seule raison est dans l’absence de l’encombrement, car, 
avec cette dernière cause, qui existe quelquefois pendant les grandes épidémies, 
les expéditions lointaines, la pourriture d’hôpital peut se montrer fréquente 
et grave. 

Pour ce qui est de Vinfection purulente, on la rencontre dans les pays 
chauds comme en Europe, lorsque les conditions hygiéniques sont défavo¬ 
rables. L’encombrement joue encore ici un grand rôle, alors surtout qu’il 
y a épuisement et démoralisation de l’individu... 

Gangrène. — « Cet accident redoutable, dit M. Moinet, est soumis, dan.‘ 
les régions tropicales, aux mêmes influences étiologiques, générales ou parti¬ 
culières, que dans les fiays tempérés... Nous ne saurions affirmer si elle s’y 
manifeste davantage d'une manière relative; pourtant nous dirons que ces 
régions présentent une particularité remarquable qu’on no trouve pas chez 
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nous, et qui augmente notablement les cbances d’apparition de cette compli¬ 
cation; nous voulons parler de la morsure des serpents venimeux. * (Voir, à 
ce sujet, la thèse de Âl. Encognère et l'aiialjse de ce travail dans les Archives 
de me'd. nav., t. VI, p. 311). 

Le chapitre du travail de M. Moinet, qui est consacré au traitement des ac¬ 
cidents que nous venons d’étudier, ne nous arrêtera pas. Nous y trouvons peu 
d'indirations nouvelles. Disons enfin que ce travail se termine par plusieurs ob¬ 
servations de blessures graves, observations bien résumées et intéressantes à 
plus d'un titre. Bkassac. 
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NOUVEAUX ÉLÉMENTS d’aNATOMIE DESCRIPTIVE ET d’eMBRTOI.OOIE 
Par H. Beaunis et A. BouciiAan, médecins-majors de 2' classe, 

Professeurs agrégés d’anatomie et de physiologie à la Farulté de médecine 
de Strasbourg’. 

A la veille de l’ouverture de l'année scolaire et de la reprise des travaux 
iinatomiques, alors aussi que de nouveaux clèves viennent combler les vides 
'(u’onl faits dans nos écoles les promotions récentes, c’est une bonne fortune 
pour nous d’avoir pris connaissance du livre que viennent de publier deux de 
los collègues de la faculté de Strasbourg, et de pouvoir le recommander à tous, 
l es noms des auteurs nous étaient déjà sympathiques et entre autres travaux, 
leurs thèses, sur le système lymphatique et sur le tissu connectif, nous les 
“'aient fait connaître, les Nmveavx éléments d'anatomie descriptive et 
'^ embryologie, accroissent notre estime et cet ouvrage sera sans doute pour 
eux la sanction d’une réputation légitime. 

•Mais à quoi bon, va-t-on dire, un nouveau traité ? N’avons-nous pas Cruveil- 
Itier r.ajeuni, augmenté, embelli, par les figures que Marc Sée et Cruveilhier 
l'Is y ont ajoutées, et Sappey si complet, si minutieux en quelques-unes de 
■'es parties, et comme guide ou mémento classique, ce petit manuel de Jamain, 
portatif, si commode, ceux de Bayle, celui de Fort, dernier venu, plus complet, 
l'fesqiie aussi concis? L’Anatomie descriptive change-t-elle donc si souvent 
•l'aspect que tout livre nouveau, succédant h si courte échéance à ceux qui le 
précèdent, soit vraiment un progrès? Dans un champ si patiemment creusé 
•jepuis Galien, si profondément fertilisé par la puissante école italienne du 
'Pt-septième siècle et tous les anatomistes célèbres qui se sont inspirés de 
^"8 travaux et les ont complétés, les découvertes, en effet, ne peuvent être 
lue bien rares, la vérité anatomique étant une, de tous les temps et de tous 
P“;s, ne peut varier aux caprices des auteurs, elle s’impose à tous, toujours 

' J.-B. Baillière et Fils. — Paris. 1808. 1 vol. grand in-8 de I.OOU pages, avec 
HüUrea intercalées dans le tcxie. 
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la tnôiiK', prf‘sf|iii> avoo los mêmes formes. Et cepenilant le livre est un pro¬ 
grès réel sur ses aînés, parce r[ne plus concis que les uns, plus complet que 
les autres, il n'a ni l’aridité d'un manuel ni la longueur toujours effrayante 
d'un traité in extenso, et encore parce que ses auteurs mettant à jirofil 
une vaste érudition et sachant tirer parti des ressources de l’iconographieoiit 
tenu compte à la fois, des exigences de la science moderne et des difficidlés 
qui aissailient nos premiers pas dans ces études si compliquées. 

Un demi-siècle à peine s'est écoulé, depuis l’apparition du livre de lüchat, 
bien moins longtemps encore depuis la publication de ceux de Boyer, de Gin- 
quet, de Gruveilhier et déjà la distance qui nous en sépare est imuiense. Ils 
avaient suffi, autrefois, aux études de nos pères et avaient été les oracles 
de notre jeunesse, et aujourd’hui relégués dans nos bibliothèques, au pre¬ 
mier rang, il est vrai, comme des maîtres qu’on aime à consulter, ils ne 
peuventprétetidrc à rester, sur notre bureau ou sur la table d’ampliitbéàire, le 
guide journalier de nos études ou de nos dissections. C’est que tout a uiarclié, 
sciences, besoins, exigences. 

La région ou l’organe di.sséqué par nos mains, avec cette patience et celte 
ténacité, qui nous rompant au métier, préparent l’anatomiste et même l’opé- 
rateui', restera toujours la planche par excellence que doit éclairer la des¬ 
cription d’un bon livre d’anatomie, mais de quelle importance aussi ne sont 
point les représentations fidèles des pièces préparées' par les auteurs passés 
maîtres dans cet art difficile? Elles nous servent de type, de mnilèle, nniis 
aident .à corriger nos maladresses ou nos imperfections et dans le silence du 
cabinet, parlant à nos yeux, rompent la monotonie des détails anatoiniipirs 
en leur servant de points de repaire et animent la description que notre itu'- 
moire s’assimile, dès lors, sans efforts, en lui donnant les apparences de la 
réalité. C'est donc là un premier besoin : les anatomistes l’ont senti de bnnnr 
heure et depuis les immortelles planches de Léonard de Vinci, de Vesalc 
chacun d’eux a voulu contribuer à cette œuvre. Les pièces disséquées se lié- 
trissent, l’iconographie reste, et alors même que des moyens plus jierfrc- 
tionnés que ceux que trouvèrent autrefois Ruysch, Lieberkühn, Mascagui,ou 
que ceux que proposent aujourd’hui Brunetti, Brissaud et Lavvkoski, hU' 
cheune, permettraient de les conserver dans leur intégrité, qui donc d’cnlrc 
nous pourrait les traînera sa suite,les classer dans une cabine de vaiss(!!iu ou 
oserait orner sa demeure de ces débris de la mort'/Mais ces atlas splendides 
que chacun connaît, sont pour la plupart la jiropriété des bibliothèques pu¬ 
bliques : leur prix élevé, leur volume, la nécessité fatigante de courir, 
.sans cesse, de la'plancbc au texte, de celui-ci au livre descriptif, leur enlèvent 
une partie de leur utilité pratique. 11 y avait mieux à tenter : faire du livre 
et de l’atlas un seul et même ouvrage où le crayon et le burin de l’artiste 
viendraient rivaliser avec le talent du savant, intercaler les planches dans le 
texte, de telle sorte qu’à la fois l’œil, sans hésitation, puisse suivre et la forme et 
lefonds, ettran.smettre au cerveau, comme une seule impression qui le réveille 
et se classe aussitôt. Certainement MM. Beaunis et Bouchard ne sont pasles pre¬ 
miers à avoir compris cette exigence, bien des livres classiques qui sont im- 
joiird’hui entre les mains de tous, leur ouvraient cette voie déjà grossière¬ 
ment exploitée au temps même de Thomas liartholin ; mais ce dont on doit 
hautement les féliciter, c’est de la clarté, du choix et du nombre de leurs 
dessins. De beaucoup supérieurs à ceux du prerniervolume deSappey, ))lus m is. 





II. BEAUNIS, A. BOUCIIABD. — ÉLÉMENTS D’ANATOMIE, ETC. 1175 
plus grands, bien plus multipliés que ceux de Jamain, de Fort, nous les 
préférons encore h ceux de la deniière édition de Cruveilhier. auxquels 
les teintes de la chromo-typographie, sans leur donner plus de vérité, en¬ 
lèvent quelquefois la clartés! nécessaire. Ces éloges reviennent sans doute en 
grande partie, aux artistes dont ils ont mis à profit le talent, maisce qui leur 
appartient en propre, c’est le mérite des préparations, la place intelligente et 
commode qu’ils ont donnée aux planches, et le discernement avec lequel ils 
ont fait de nombreux emprunts aux auteurs qiii se sont plus spécialement 
appliqués i la représentation de quelque partie distincte de l’anatomie. Cepen¬ 
dant un léger regret se glisse sous notre plume. ïoutesccs planches sont par¬ 
faites, quelque.s-unes présentent des innovations heureuses, celles des os, par 
exemple, oh les lignes d’insertions des muscles se trouvent ligurées, mais 
pourquoi, pour l’explication, .avoir préféré les numéros d’ordre qui ne disent 
rien à l’esprit,à l’usage des lettres initiales qui rappellent îi la mémoire le 
norade l’objet qui est figuré. C’est là un moyen tout aussi simple, aussi peu 
encombrant que les chiffres et qui simplifie le travail de celui qui s’applique à 
comprendre une planche. C’est la méthode que quelques auteurs et M. Marcel¬ 
lin Duval, directeur de l'Ecole de Brest, dans sondtfrt.s (jénéral, ont suivie et 
elle nous a paru ))référable. A coté de ci-s planches, représentations réduites 
de la nature, d’après des proportions qu’ils ont eu le soin d’indiquer par un 
chiffre, MM. Beaunis et Bouchard ont encore utilisé un mode d’explication 
auquel nous avons souvent recours dans nos leçons : c’est la figure schéma¬ 
tique. Moyen puissant et trop négligé qui éclaire une description, en fixant 
l'attention, sans efforts ni recherche, sur des images planes, idéales, simples, 
débarrassées de tout accessoire et où lesdétails seuls, qu’on veutfairoressortir, 
se trouvent figurés. A toutes ces ressources de l’iconographie ils ont ajouté, 
comme dernier complément, des vues d’ensemble, soit de la totalité d’un 
Système, comme le squelette, les muscles superficiels, excellente copie 
de la statue de Lanii, les artères, l’eiiseinhle de la topographie des lignes 
d'implantation des poils et do l’innervation cutanée, soit de la totalité d’une 
partie du corps, comme des coupes delà poitrine, di' l’abdomcti, du bassin et 
des organes qui y sont contenus. 

A ce point de vue rien ne manque donc à la .satisfaction des exigences du 
jour, mais parmi celles-ci, il en est d’autres encore, qui, pour être moins im¬ 
portantes, n’en exercent pas moins un jmissant attrait sur celui qui va choisir 
lin livre, c’est sa tforme portative, la beauté de l’impri'ssinii, la clarté du 
texte. Ici encore comme dans toutes leurs œuvres, J.-B. Baillière et fils ont 
secondé les désirsdes auteurs, ont parfaitement compris les besoins de l'élève, 
qui, le même livre à la main, doit alternativement passer do sa chambre d’éludo 
il l’amphithéâtre des cours ou de dis.section. Trois formes de caractères ont été 
liahilement employées. Les uns de moyenne grandeur, pour tout ce qui doit 
être médité, lu et relu souvent, dans le silence du caliinet, observations phy¬ 
siologiques, généralités, histologie, cIc., les autres plus petits, pour ces con¬ 
seils courts, précis, essentiellement pratiques, qui guident dans les dissec¬ 
tions, et qu’on litavecsoin, une fois, avant de passer h l’exécution. Les autres 
plus gros, larges, e.spacés, pour les descriptions de cette anatomie d’amphi¬ 
théâtre qu'on doit vérifier aussitôt, clics entourent les planches qui servent 
on même temps de guide ou de contrôle et l’on peut, au besoin, le.s lire îi 
distance, par-des.siis la pièce que l’on ailcvaiil soi. On ne pouvait mieux faire. 
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Le fond est h la hautciie de la forme. Vanatomie descriptive n’a certaine" 
ment point changé, il semble que tout a été dit déjà sur la disposition, les rap¬ 
ports, l’aspect des parties, et néanmoins elle s’est complétée et se complète 
tons les jouis; la connaissance de la structure des organes se perfectionne sans 
cesse, riiistologie réclame une place de plus en plus grande à côté d(‘ ces 
premiers éléments de la science, elle s’impose comme une nécessité de l’en¬ 
seignement, et du domaine d’ordre élevé où elle semblait devoir s’arrêter na- 
gnères, elle veut à bon droit descendre dans le domaine de tous. L’élève, on 
ne .saurait trop le lui répéter, ne peut plus se borner à l’étude des os, des 
muscles, des artères, etc... Il faut qu’en meme temps il acquière des notions 
précises sur la cellule, la libre, le tube, leurs formes, leurs dérivés, leur 
groupement, leur genèse ; ces deux sciences ne sont point distinctes, clle.s 
süirt une, car toutes deux sont constituées pour la description de ce qui est, 
si la première est la base de l’art cbirui gical, la deuxième ne réclamc-t-ellc 
pas une large part dans les découvertes et les théories de la physiologie nor¬ 
male ou pathologique? Laisser croire à celui qui débute, que l'histologie est 
une .science supérieure, difficile, il en est même qui prétendent inutile, c’est 
fausser leur jugement. Solliciter tous leurs jiremiers efforts pour l’étude dc.s 
os, des muscles ou des artères, sans leur demander une parcelle de leui tcnips 
et de leur jeune intelligence pour les merveilles, que cache à leurs jeux la 
petitesse des éléments anatomiques, c’est les diriger dans une fausse roule. 
Et pourtant rien n’est facile comme de leur inculquer ces notions nécessaires- 
Non pas que, dès le début, il faille les initier aux doutes, aux discussions, aux 
incertitudes qui obscurcissent encore cette partie de la science, mais. Dieu 
merci, il y a bien des faits acquis, certains, généraux ; et ceux-là ils doivent 
les connaître. N’est-il pas d’ailleurs plus logique, plus satisfaisant pour eux 
de remonter de l’élément anatomique au tissu, au système, à l’organe, 
()uc, de commencer par celui-ci ? n'est-il pas plus rationnel do |trocédcr du 
simple ou composant, au complexe ou composé i)ue de suivi e une marche in¬ 
verse. 

Le sont là des idées justes, fécondes, que j’ai souvent émises et que je re¬ 
grettais de ne point voir réalisées, dans les livres cla.ssiques qui sont entreles 
mains de tous. Aussi ne puis-je que vivement souhaiter le succès d’une œu¬ 
vre, qui les aniises en pratique et qui commence, à ses premières pages, par 
un exposé didactique de la nature, de la forme des éléments anatomiques et 
de leur grouiiement Plus tard, à mesure que le plan de l’ouvrage se déve¬ 
loppe, chaque système sera étudié au même point de vue histologique, avant 
delétre dans les infinis détails de ses parties constituantes ; et, arrivé à l’étude 
de la splancbnologie, l’élève sera tout apte à comprendre les détails plus déli¬ 
cats de la texture des organes. 11 ne lui restera plus, pour compléter ses con¬ 
naissances, qu’à étudier les deux derniers livres, anatomie des formes exté¬ 
rieures et embryologie, qui ferment le cycle de l'anatomie descriptive. 

Le plan est complet, largement conçu, embrassant presque toutee qu’il est 
néces.saire au médecin de connaître, (tuant à l'exécution, les deux profe.ssenr.s 
de Strasbourg se sont partagés le travail et ont rivalisé de science et de con¬ 
cision pour achever en un seul volume, une anivre si étendue, lléritiersdes 
traditions de leurs ilevanciers, anatomistes hors ligne tous deux, placés sur 
les rives du llhin qui nous séparent de l’Allemagne, ils ont demandé à leurs 
propres recherches, aux travaux de leurs compatriotes et aux patientes inves' 
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tig.Ttinns [le leurs voisins d'oiitre-lihin, les éléments de leur succès et del’ori- 
giniililé de leur livre ; que ce livre soit leliienvenu et qu’il reçoive, dans nos 

IHm'juslilier ce souhait, il nous faudrait, peut-être, entrer dans les dé¬ 
tails d’uue analyse de fond. Mais l’anatomie descriptive, science par excellence 
lie la minutie dans le détail, de la vérité et de la précision dans l’exposition, 
se prê(e-t-elle a pareille analyse ! Alors même que nous aurions résumé le 
livre sur les articulations de M. Bouchard, signalé le talent avec lequel il eu 
l'vpose le mécanisme et scs idées originales sur la manière dont elles se con¬ 
stituent, ou bien encore mis en relief toute la science ([ue M. Beaunis a dé- 
idoyée, dans la rédaction delà splanchnologie, de l’embryologie ou de toute 
autre partie, le lecteur serait-il dispensé d’en prendre connaissance ? D’ail¬ 
leurs, l’aiiatomic est aujourd’hui un champ si vaste, que celui qui veut l’ex¬ 
poser dans son ensemble, ne pouvant ni l’inventer ni la changer, est obligé 
il'avoir recours aux travaux spéciaux de ceiixiiui sont venus avant lui. Aussi 
pour juger son œuvre, il suffit presque d’apprécier le but qu’il a poursuivi, 
les idées qui l’ont guidé et en tenant grand compte de la partie originale, 
qui lui appartient en propre, de voir si le choix, qu’il a fait dans les auteurs, 
qui l’ont précédé, l’a été avec fout le discernement néces.saire. J’ai dit sans 
réticences, ce que je pensais du plan qu’ont adopté MM. Beaunis et Bouchard, 
cl du soin avec lequel il a été exécuté ; quant aux guides qu’ils ont suivis, com¬ 
ment ne point les approuver, lorsque par exemple, pour le cœur, ils prennent 
(ierdy, Parchappe, Bourgery, pour les lymphatiques, Mascagni, Sappey, pour 
Irsdcnts Magitot, pour l’oreille Corti, et pour tant d’autres sujets. Cl. Bernard, 
fizermack, Stilling, Rouget, Helie, Bœze, Lusclika, Ecker, Kiilliker, Bischoff, 
Poste, etc., etc. 

L’école anatomique de Strasbourg, déjà classique par le livre de Morel et 
Villeiiiiii. s’affirme encore aujoiird’liuipar les nouveaux élément r d'anatomie 
descriptive et d'embryoloyie. A nous, médecins de la marine, de rendre jus¬ 
tice h l'muvre laborieuse de nos confrères de l’armée de terre et de contribuer 
à un succèsmérité. 

Professeur Barthkiemy. 

Brest, 2 novembre 1X07. 


VAaiiÉ;Tii;<4 


( onpoiira «le Npptrnilire dans Ic-s (rois Kcnica de Mé- 

dcfinp navale. — Pour la jircinière fois, cette année, les dispositions 
relatives aux concours pour les différents grades, dans le corps de santé de 
la marine et prescrites par le règlement ministériel du 10 avril 1800, ont 
été afipliqués. Les concours se sont ouverts, le 10 septembre, à midi, diin.s 
lus ports de Brest, Uochefort et Toulon. 
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Voiri qunllo était le composition des jurys médicaux : 

lîREST 

MM. Dcvai. (Marcellin), directeur du .service de santé du 

port. président. 

Arlaud, médecin en chef à Toulon.) 

Gestin, médecin professeur à Brest. .s juges titidaiirs. 

liARTnKi.EHï-BENoiT, médecin professeur h Rochefort ) 

Jossic, médecin en chef h Brest. juge suppléant. 

RÜCHIÎFORT 

MM. Maher, directeur du service de santé du port . . président. 
Quesnel, médecin en chef à Rochefort . . . . | 

Roubin, médecin professeur à Toulon.) juges titulaires. 

Gai.i.krand, médecin professeur à Brest . . . . ) 

Drouet, médecin en chef à Rochefort .... juge suppléant. 
TOULON 

MM. Roux (Jules), directeur du service de santé du port président. 

Duval (Ange), médecin en chef à Bre.st . ... \ 

Beau, médecin en chef à Toulon.| juges titulaires. 

Maisonneuve, médecin professeur à Rochefort . . ; 

Ollivier, médecin professeur à Toulon .... juge suppléant. 

Le jury de l’harmacie unique fonctionnait, cette année, h Brest où sc 
sont rendus les candidats des deux autres ports, il était composé de : 

MM. Duvai. (Marcellin), directeur du service de santé du 

port. président. 

Roux (Benjamin), pharmacien ou chef Si Rochefort i 

IIÉTET, pharmacien professeur à Brest.j juges titulaires. 

llÉRAun, pharmacien professeur à Toulon . ... ) 

UouTANCE, pharmacien professeur à Brest . . . juge suppléant. 
Nous croyons qu'il est d'un grand intérêt pour MM. les officiers du corps 
de santé actuellement en service hors de France de connaître l’énonce, 
jionr les épreuves des différents grades, des questions qui sont sorties de 


i'iirne, dans les trois Écoles. Ces questions, envoyées par le ministre soiis 
jili cacheté et scellé, au préfet maritime de chaque port, l’avant-vcille de 
l’ouverture du concours, avaient été choisies par le conseil supérieur de 
santé, formé en commission spéciale, parmi celles que les jur\s des trois 
Écoles avaient adressées, dix jours avant, à l’aris. 

Cette année, la série des questions adoptées et te.xliiellement transcrites a 
servi pour les mêmes examens dans les trois Écoles. 

#;t'OLE DE TOEI.ON 

CONCOURS DE MÉDECINE. 

C:nncoiiri« pour le ffrnilc de IM«vdecin profenHeiir ‘. 

1" EX.AMEN (verbal). Ilggiène générale, hygiène navale. 

N" 2. — De l’eau potable, modes d'approvisionnement et de conservation. 

' Les candidats étaient MM. les docteurs Bérenger-Féraud, Cunéo, Mahé, méde¬ 
cins de 1" classe. 
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2" EXAMKN (vorbal). Malière. medicale. — The'rapenliqne. 

N' 9. — Ipéca. 

3* EXAMEN (vcrlial). Clinique médicale. 

4" EXAMEN (verbal). Palholmjic interne. — l'alhologie exotique. 

N" 4. — Des diabètes. 

5' EXAMEN (écrit). Pathologie générale ou thérapeutique générale. 

Un rapport écrit de médecine légale. 

N“ (î. — Eaux minérales sulfureuses.— Un rapport sur un cas de pendai¬ 
son ; la mort est-elle le résultat d’uu boniicide ou d’un suicide. 

Conrour.^ ponr le Krutle <l«> fro rlasiHe. 

■1»’ E.XAMEN (verbal) Physiologie. 

V‘ Série. N“ 2. Phénomènes ]ibysieo-oliimi(iues de h respiration. — 
2' Série. N" 3. Fonction de la moelle épinière. — 3“ Série. N" G. Fonctions 
de l’appareil urinaire. 

2” EXAAIEN (verbal). Clinique médicale. 
ô" EXAMEN (verbal). Médecine opératoire. — Accouchements. — Pratique 

d'une opération chirurgicale et d'une opération obstétricale. 

1" Série. N» 2. Les résections en général. — Procidence, brièveté et 
''niortillement du cordon. — Prnliqucr la l■(''.seclion de l’iiumérus ; pratiquer 
la version pelvienne. 

'ié Série. N» 5. Des divers procédés de la taille périnéale.—De l'hémorrhagie 
pendant In travail.— Pratiquer une opération de taille périnéale.— Ajipliquer 
le forceps dans l’excavation. 

d” EXAMEN (écrit). Hygiène navale: Pathologie exotique; Un rapport de 
médecine légale. 

N“ 3. — Modes d’approvisionneinenl et de conservation do l’eau — Rapport 
siir un cas pré.sunié d’infanticide, l’enfant a-t-il vécu? 

Concourir pour le ^rnde «le .Vlt^deein «le *' elasNe. 

1"' EXAMEN (verbal). Anatomie, physiologie {description succincte 
d'un appareil - ses fonctions). 

1"' Série. N” 2. Larynx, fonctions. 

2‘ Série. N“ 6. Cœur, fonctions. 

Série. N» 5. Appareil de l’olfaetinn. 

Série. N“ 1. Estomac, fonctions. 

2‘ EXAMEN (verbal). Malière médicale. — Thérapeutique. 

1'" Série. N“ G. Ipéca. 

2“ Série. N" 5. Applications thérapeutiques des quinquinas et du sulfate 
'I® quinine. 

ô" EXAMEN (verbal). Pathologie externe. — Médecine opératoire 
et accouchements. — Pratique d'une opération chirurgicale. 

I" Série. N” 5. Hernie inguinale étranglée. — Des soins à donner au 
O'iiiveau-né. — Décrire et pratiquer la ligature de la fémorale. 

2' Série. N° 2. Fracture simple de la jambe. — Modes d’exploration et 
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dfi mensuration du bassin sur le vivant. — Décrire et pratiquer l’amputation 
de la jambe au lieu d’élection. 

EXAMEN (écrit). Pathologie interne ou hygiène. 

Médecine légale. 

N“ 2. — Du scorbut. — Signes de la mort réelle. 

ConconrH pour le grade d'Aide-Médecin. 

1" EXAMEN (verbal). 1'* Partie, Anatomie descriptive. 

2” Partie, Préparation d'une pièce anatomique. 

r* Partie, 1" Série. N“ 1. Üs maxillaire supérieur; articulation temporo- 
maxillaire. — Région temporo-niaxillaire. — Artère faciale ; position, forme 
et rapports des jioumons. 

2" Série. N" 5. Cubitus. — Articulation scapulo-humérale. — Trapèze et 
grand dorsal. — Artère maxillaire, énumération de ses branches, forme, 
position et rapports de la vessie. 

3" Série. N“ 6. Rotule. — Articulation fémoro-tibiale; région abdominale 
antérieure, artère radiale; forme, positions et rapports du foie. 

2“ Partie. N“1. Région pectorale antérieure. —N" 2. Région bracbiale 
antérieure. — N“ 3. Région poplitée. — N” 4. Région filiale antérieure. — 
N“ 5. Région crurale antérieure. — N» 6. Région sous-hyoïdienne. 

2* EXAMEN (verbal). Pharmacologie. — Pharmacie extemporanée. 

1" Série. N- 3. Cantharides; conservation des sangsues. 

2' Série. K" 5. Huile de ricin; potions, loochs. 

3” EXAMEN (verbal). Petite chirurgie. 

Appareils et blindages. — Exercices pratiques. 

1" Série. N” 3. Saignée du bras, pratiquer la saignée du pied. — Appli¬ 
quer le binocle. 

2" Série. N“ 6. Cautérisation actuelle et caustiques chimiques. — Pratiquer 
la suture entrecoupée. — Application d'une écharpe pour la fracture de la 
clavicule. 

4' EXAMEN (écrit). Éléments de pathologie générale et séméiotique. 

N“ 1. — Méthodes d’examens et d’investigation des malades. 

ÉCOLE DK ROCIIEFORT 

Concour* pour une chaire de chirurgie’. 

1" EXAMEN (verbal). Physiologie. 

-N" 5. — De la .sécrétion urinaire. 

2” EXAMEN (verbal). Anatomie.— Préparation 
d'une pièce d'anatomie. 

N« 5. Des ganglions cervicaux du grand sympathique. — N» 10. Prépa¬ 
ration de la région palmaire de la main. 

3” EXAMEN (verbal). Clinique chirurgicale. 


’ bes candidats étaient MM. les docteurs Fournier et GraS| médecins de 1” classe, 
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4' EXAMKN (vcibal). Médecine opératoire. 

Pratique d'une operation ehirur(ii< ale et une opération obstétricale. 

A' 1. — Résections en général. Pratiquer la désarticulation de la cuisse. 

5* EXAMïiN (écrit). Pathologie externe. 

Un rapport de médecine légale. 

N" 8. — Traitement des anévrysmes cliirurgicaux. — N" 4. Un rapport 
sur les empreintes. 

Concours pour le grade de Médecin de i'‘ classe. 

1" EX.VMEN. 

' 1. — Digestion dans l’eslomac, l’intestin grêle et le gros intestin. 

'■1‘ EXAMEN. 

Le malade à examiner était atteint de cachexie paludéenne contractée en 
Cochinchine. 

5- EXAMEN. 

!X° 2. — Des résections en général. — l‘ralii|uer l’opération de la hernie 
inguinale étranglée. — K° 2. De la procidence, do la brièveté et de l’entor- 
hllement du cordon ombilical. Pratiquer la version pelvienne. 

4" EXAMEN. 

N" 4. — De l’hépatite. 


Concours pour le grade de Médecin de il» classe, 

1" E.XAME.N. 

N“ 4. — Reins, fonctions. 

2" EXAMEN. 

N” 5. — Quels sont les principaux composés de l’iode employés en méde¬ 
cine. — De l’iodure de potassium en particulier, au point de vue chimique 
et thérapeutique. 

EXAMEN. 

NM. — Brûlures. — Plans, axes, diamiitres du hassm de la femme. — 
l'raliquer l'cmputation de la jainhe au lieu d’élection. 

4" EXAMEN. 

N" 5. — De l’eau potable; de sa conservation. — Lésions anatümii|ues de 
la mort par submersion. 

Concours pour le grad<; d'.tldc-Médecln. 

1" EXAMEN. 

1'” Pabtie. N* 5. — Os cubitus; articulation scapulo-humérale ; muscle, 
trapèze cl grand dorsal. — Artère axillaire; énumération de scs branches. 
— Forme, position et rapports de la ves.sie. 

2' Pabtie. — Même préparation qu'à Toulon. 
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2“ EXAMEN. 

N' -i. — Sangsues, bols et pilules. 

3” EXAMEN. 

N” 4. — Moyens de réunion des plaies; pratiquer la suture entortillée; 
bandage unissant des plaies longitudinales des membres. 

4‘ EXAMEN. 

N° 4. — Enumération des différents modes d'exploration des malades. — 
Opérations chimiques comme moyens de diagnostic. 

ÉCOLE DE BKES r. 

Concoura pour le grade de Médecin de 1^° clasisc. 

1" EXAMEN. 

l'“ Strie. N°l. Digestion dans l’estomac. — 2” Série. N" 4. Uirculalion 
dans les artères et dans les veines. — 3“ Série. N" 3. Fonctions de la moelle 
épinière. — A’Série. N” G. Fonctions deTappareil urinaire. 

2' EXAMEN. 

!'• Série. Un malade atteint d’apliasie avec paralysie alterne. — 2“ Série. 
Un malade atteint d’ataxie locomotrice. — 3' Série. Un malade atteint d’hy¬ 
pertrophie du cœur avec insuffisance et rétrécissement auriculo ventrieulaire 
gauche; insuffisance tricuspide probable, etc. — 4“ Série. Insuffisance auri- 
culo-ventriculaire gauche ; hyjiertropliie peu avancée. 

3' EXAMEN. 

IMPARTIE. — 4'° Série. N» 1. Décrire et pratiquer la désarticulation 
du pied. — 2“ Série. N” 5. (Voir concours de Toulon). — 5” Série. N° 2. 
(comme à Roebefort). — 4” Série. N" 5. Des divers procédés du la taille 
périnéale ; pratiquer le désarticulation du bras. 

2'' Partie. N» 5. Hémorrhagie pendant le travail. — Application du forceps 
dans l’excavation. 

4' EXAMEN. 

N" 4. — Hépatite. — Rapport sur un cas de blessure à la cuisse reçue 
pendant une rixe ; quelle est la durée présumée de l’incapacité de travail du 
blessé? 


EuncourN pour le grade de Médecin de 2’ cIummc. 

1" EXAMEN. 

1“' Série. N« 3. Foie, fonctions. —2' Série. N" 2. Larynx, fonctions. 

2“ EXAMEN. 

1" Série. N" 2. Belladone, histoire naturelle ; applications thérapeutiques. 
2* Série. N» 1. Application thérapeutique du l’opium et de ses principaux 
alcaloïdes. 

3” EXAMEN. 

IMPARTIE, i" Série. Décrire et pratiquer la ligature de là fémorale. — 
2* Série. Décrire et pratiquer l’amputation de la jambOau lifeu d’élection. — 
5' Série. Décrire et pratiquer l'amputation de l’aVant-bras. 
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2“ l’AiiTiE. N” 4. Plaies péiiétranles de la poitrine. — De la délivrance 
spunlance ou naturelle. 

4" t:X.\.MEiV. 

N' 4. — De Puréthrite aiguë et de rurétlirite chronique. — Des signes de 
*a mort réelle. 

Concours pour le Kr«<lo d’AIcle-Médecin. 

1“' EXAMEN. 

1" Partie. 1” Série. N’6. Rotule. Articulation fémoro-tibiale. Région ab- 
‘lominale antérieure, artère radiale. Position, forme et rapports du foie. — 

Série. N“ 5 (voir Toulon). — 5* Série. N” 5 (idem). — 4’ Série. N° ô. 

iliaque, articulation sacro-iliaque ; muscle psoas, artère crurale eb ses 
*''auclics; forme, position, rapports de l’estomac. 

2" Partie. Même préparation qu’à Toulon et à Rochcfort. 


I” Série. N* 5. Huile de Ricin. — Potions, f.oochs. 

2' Sérw. N” 6. Pavot, moutarde. — Gérais, pommades. 

3- EX.VMEN. 

1’' Série. N° i. Moyen de suspendre le cours du sang pendant les opéra- 
*'“"5 ; application du tourniquet à la cuisse. Bandage compressif de la bra- 
‘^iiiule. 

2” Série. N”.5. Des agents anesthésiques ; procédés d’inhalation. — Catlié- 
''^l'isme évacuatif, bandage de Thédcn. 

4» EXAMEN. 

i'i' i. Énumération des divers modes d’exploration des malades. Des opéra- 
‘“■is cliimiques usitées comme moyen de diagnostic. 

CO:\COl’RN Di: PlIARinACIi;. 

Coucourü pour le grade de Phurmacie de 2* claNSc. 

Examen (verbal). Éléments de liolriiiiiiue et d'histoire naturelle me^ 
dicale. — Détermination d'une drogue simple. 

^ . 1. Sève, sa composition, sa marche, ses tj'aiisforinations. — Belladone. 
E\ame.N (verbal). 1" Parue. Dharmacie théorique et pratique. 2* Par¬ 
tie. Une préparation pluirmaeeutiqiie au laboratoire. 
i>. Des térébenthines et des baumes employés en médecine. 

1. Préparation du kermès. 

'* Examen (verbal), l" Parue. — Chimie inorganique et chimie toxi¬ 
cologique. Minéralogie et zoologie. —,Détermination d'un minéral 
présenté. 

, ' 4. Combinaison du phosphore avec l’hydrogène. — Recherche du phos- 

‘“'e dans les cas d’empoisonnement. — Famille de l'or. — Obsidienne. 

, ^'Partie. Manuel d'une opération de chimie inorganique, au lahora- 
ife ; N* 1. Préparation de mercure doux à la vapeur. 
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4” EXAMEN (écrit). Chimie organique. 

N°5. Détertiiiner la lormule chimique d’une matière organique acide, el 
d'une matière organique, basique. 

Concoaro pour le grade d’Alde-Pharmaelen. 

I" EXAMEN (verbal). Eléments de botanique et d'histoire naturelle me¬ 
dicale. — Détermination dune drogue simple. 

I'“ Série. N” 2. — lJufruit. — Scarnmonée. 

2" Série. NM. — Calice, corolle. — Jalap. 

2“ E.XAMEN (verbal) i" I'aktik. Pharmacie. 

N“ 5. De quelques operations usitées en jibannacie, telles que la lotion, 1^' 
décantation, la filtration, l’évaporation. 

2' Partie. Une préparation pharmaceutique au laboratoire. 

N° 4. Préparation de la gelée de mousse de Corse. 

o" EX.XMEN (verbal). 1" Partie. Éléments de chimie. Éléments de 
physique. 

N” 1. Nomenclature chimique. 

2" Partie. Manipulations chimiques au laboratoire. — Préparation ‘1“ 
chlore gazeux sec et de l’eau chlorée. 

4* EXAMEN (écrit). Pharmacie générale. 

N" 1. Des fécules employées en médecine, caractères distinctifs. — Préjia' 
ration de la fécule de pomme de terre et de la fécule de blé. 

Les nominations par suite de ces concours ont été consacrées par le décicl 
du 25 octobre, conforméiiient à l’ordre de classement établi par la couinii'^' 
sion que présidait M. le V. A. Jaurès, membre du Conseil d’Amirauté, enayaid 
égard au nombre de points obtenu par chaque candidat. Après les noiniiiatiün^ 
(voir page 591), la liste d’admissildlité reste arrêtée ainsi qu’il suit: 

LISTE Ii’aIIMISSIBILITÉ 

pour le grade de médecin de 1™ classe: 


Brest. Lehoyne. 211 points. 

Brest. E.scounère. 208 — 

Brest.CoTiNo. 206 — 

Brest. Borius (Alfred). 206 — 

Toulon. Barnier. . 202,4 — 

Toulon. Ricard. 202 - 

Pour le grade de pharmacien de 1" classe: 
(Mémoire). 

Brest. Cavalier. 258 points. 

Brest. Doué. 229 — 

Brest .Dki.teil. 211 — 

Pour le grade de pharmacien de 2* classe : 

Brest. Jacoues. 211,5 — 

Brest.llEïNiuu. 202,5 — 


Ainsi qu’il ressort des listes de nominations, trois médecins de 2” classe ■ 
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M.M. Gaültjer de la Ferrière, Addouit, Maurel, ont été promus, à l'absence, 
au grade de médecin de classe; un médecin auxiliaire de 2'classe, M. Au- 
urioT, a été nommé médecin titulaire de ce même grade ; enfin des 59 aides- 
mi'docins admis dans le corps de santé, 11 avaient étudié dans d'autres Écoles 
<|uo celles de médecine navale. Ce sont : MM. Guérard de la Qüesderie, I’ie- 
dallu, Bachelard, Farcy, Blanc, Hïades, Hercouet, Sabartiiez, Le Tessier, 
ViVIE.V, VoULLEHIER. 

Les circonstances ont donc fourni l’occasion de satisfaire aux prévisions des 
articles 5, § 5 — 6, § 4 et 51 du décret du lAjiiillet 1865. 

Le concours dont l’ouverture était annoncée pour le 15 septembre avait 
pour objet : 

2 places de médecin professeur ; 

17* places dé médecin de l" classe; 

50 places de médecin de 2* classe ; 

40 places d’aide-médecin ; 

5 * places de pharmacien de 2” classe ; 

4 places d’aide-pharmacien. 

159 candidats se sont inscrits ou ont été admis à concourir pour les dif¬ 
férents grades. Le mouvement général du concours s’ex|irime par le tableau 
suivant. 


Concours du 18 8cptcnibrc ISOÏ. 

Médecine. 


Eanditlals pour le grade 


^ Nombre porté ultérieurement à 21. 
Borié à 4. 


— Novembre 1807. 
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PHARMACIE. 


iNSCntTS. 



Total. 



‘28 candidats pour le grade d’aide-mi’decin avaient fait des études dans 
d’autres écoles que celle s de médecine navale ; 21 d’entre eux ont subi toutes 
les épreuves du concours; 11 ont été nommés. 

I>i<-crolo|rie. — Les officiers du corps de santé de la marine viennent de 
faire une perle bien douloureuse dans la personne du docteur A. Saint-l'air, 
médecin en chef, officier de la Légion d’honneur, mort à la Martinique, où il 
dirigeait le service de santé. 

Depuis un au, c’est le lioisièmc médecin en chef, servant aux colonies, 
dont nous ayons à déplorer la perte prématurée : MM. Moutflet et Beaujean, 
jeunes encore et déjà arrivés à une haute position, déjà mûris par l’exiié- 
iience. sont tombes foudroyés, l’un au Sénégal, par une lièvre pernicieuse, 
l'autre dans l’Inde, par une apoplexie. M. Saint-Pair, âgé de 57 ans, vient, lui 
aussi, do succomber à un âge qui, dans toute autre carrière, pouvait laisser 
espérer encore de nombreuses années à vivre. 

Cette mortalité, qui serait effrayante dans tout autre corps, est la suite des 
fatigues que supportent, des dangers qu’affrontent chaque jour ceux qui con¬ 
sacrent leur vie à soulager les douleurs d’autrui dans ces climats brûlants et 
meurtriers. 

Je n’ai ni le temps, ni les documents nécessaires pour faire une biographie 
complète de ces trois médecins en chef, morts victimes de leur dévouement. 
Je désire raconter .simplement un épisode de la vie médicale de M. Saint-Pair; 
épisode dont j’ai été témoin pendant que j’avais l’honneur de servir sous ses 
ordres à la Guadeloupe. On verra, par ce seul fait, tout ce que eette organisa¬ 
tion d’élite possédait de tact, de perspicacité, de science médicale; on pourra 
aussi apprécier son dévouement sans borne qui le faisait s’oublier toujours 
pour venir au secours des malades qui lui étaient confiés. 

En 1860, une maladie inconnue aux pays chauds, et qui, jusqu’alors, avait 
été le triste a|ianage des climats froids et humides, l’angine couenncusc dipli- 
tbérilique, éclata à la Guadeloupe, revêtit rapidement la forme épidémique, 
et lit de nombreuses victimes, tant dans la garnison que dans la population 
civile. 

A cette époque, plus encore qu’aiijourd’hui, la .scienee était loin d’être fixée 
sur la nature de celte maladie, et sur le meilleur mode de traitement à lui 
opposer. Le mot inflammation était sur toutes les lèvres, parce que l’idée eu 
était dans tous les esprits, et le mot de diphthérite lui-même, crée par lire- 
tonneau de Tours, et servant à désigner cette affection avant qu’on lui eût 
donné celui plus rationnel de diphlhdrie, semblait indiquer la nature inflam¬ 
matoire de cette maladie. 

En 18‘26, Bretonneau avait bien appelé cette maladie « une phlegniasie 
spécifique, aussi différente d’une phlogose catarrhale que la pustule maligne 
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l'ost du lona; une maladie plus distincte de l’angine scarlatineuse, que la 
scarlatine elle-même ne l’est de la petite vérole ; enfin, une affection morbide 
sui generis (pii n’est pas plus le dernier degré du catarrhe, que la dartre 
sipiammeuse n’est le dernier degré de l’érysipèle. » 

Mais l’illustre praticien de Tours, et les auteurs plus modernes, tout en re¬ 
connaissant que la diplitliénie ne se comporte pas comme une inflammation 
franche, lui opposaient cependant, en partie, le traitement des inflammations. 

Ainsi, Grisolle prescrit les émissions sanguines générales et locales, les alté¬ 
rants, tel que le calomel h doses fractionnées ; il recommande seulement de ne 
pas insister sur les saignées, autant que dans les autres phlegmasies. 

Valleix, dans son guide du médecin praticien, donne les mêmes conseils; 
dans les annotations de la quatrième édition de cet ouvrage, les docteurs Racle 
et I.orain, disent bien que la diphthéritc n’est pas une inflammation et ne doit 
pas être traitée parles émissions sanguines, mais cette édition est de 18C0 
même, et n’existait pas à laGuadeloiqie au moment où sévissait l'épidémie dont 
je parle. 

Suivant les prescriptions de la .science, le traitement par les antiphlogis¬ 
tiques et les altérants fut employé chez les premiers malades atteints de 
l’épidémie naissante ; on leur associa (pielques cautérisations avec l’acide hydro- 
chlorique et des insufflations de pondre d’alun. 

Les résultats furent désastreux ; presque tous les malades ainsi traités 
succombèrent. 

Au bout de peu de jours, guidé par son observation et par les funestes 
effets de la médication recommandée par les auteurs, M. Saint-l’air eut, un 
des premiers, la gloire et le bonheur de recomiaitre que la diphthérie n’est 
pas une inflannnatum : qu’elle est une maladie essentiellement adynamique, 
déprimant, au plus haut degré, les forces vitales : agissant à la manière des 
poisons septiques, quoique se revêtant de symptômes inflammatoires servant 
en quelque sorte de masque à la maladie pour cacher sa véritable nature. 

IS’cst-ce pas, du reste, la marche de plusieurs poisons de cette espèce? 
•juand un anatomiste se blesse avec un scalpel sali de matière.s animales en 
putréfaction, le lieu de la blessure et les environs s’enflamment, mais les 
plus grands dangers des piqûres anatomiques ne proviennent pas des inflam¬ 
mations qu’elles peuvent faire naître, mais bien de l'absorption du poison 
Septique qui pénètre dans le torrent circulatoire et infecte toute l’économie. 

La morsure des serpents venimeux n’agit-elle pas de la même manière? 

Les piqûres des mouches qui ont sucé les liquides des animaux charbon¬ 
neux, et qui font naître des jmstules malignes, ont-elles un autre mode d’ac- 
tion? Ne sonl-ce pas toujours des accidents inflammatoires plus ou moins 
graves en eux-mêmes, et accompagnant l'infection septique la plus manifeste? 

Fort de son opinion sur la diphthérie, M. Saint-Pair n’eut pas un moment 
d’hésitation; sur-le-champ, il institua le traitement suivant : proscription do 
toute émission sanguine, (le tout altérant. Proscription de l’émétique qui agit 
trop souvent comme hyposthénisant; dans quelques cas rares, une dose de 
1 gramme d’ipéca pour amener quelques secousses de vomissement pouvant 
Arracher, en (pielque sorte, des fausses membranes à moitié détachéea et 
gênant la respiration. 

Régime alimentaire aussi substantiel que possible ; bouillon consommé, 
potages au tapioca, œufs frais, jus de viande, vin de Bordeaux, etc. Quand 
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la déglutition était impossible, nourrir lo malade avec des lavements de 
bouillon dégraissé et de vin. 

Préparations de quinquina et de fer. 

Cautérisations fréquentes, répétées au moins C fois dans les 24 heures, 
avec un mélange de 2 parties d’acide hydrochloriquc et d’une partie de miel; 
dans l’intervalle des cautérisations, insufflations de poudre d'alun, garga¬ 
rismes au chlorate de potasse. 

La glace fut aussi conseillée, non pas comme traitement, ainsi que d'autres 
ont voulu le faire, mais seulement pour calmer les douleurs atroces résul¬ 
tant des cautérisations, et pour faire supporter le contact des lioissons ali¬ 
mentaires à l’isthme du gosier déjà enflammé et ulcéré par suite des cautéri¬ 
sations, et pour permettre au malade de se nourrir. 

Or, d’après ma propre expérience, je déclare que ce moyen est parfait, et 
qu’il remplit parfaitement cos deux indications. 

Sous l’influence de cette méthode de traitement, la mortalité diminua d’une 
manière très-.sensible, cessa même peut-on dire. Nous, qui suivions la cli¬ 
nique do M. Saint-Pair, no)is fûmes tellement frappés des résultats obtenus, 
que nous adoptâmes tous sa médication, qui réussit entre nos mains comme 
elle l’avait fait entre celles de son inventeur. 

M. Saint-Pair ne se contenta pas de poser des indications et d’instituer un 
traitement pour les remplir; il voulut l’appliquer lui-même. Chaque jour il 
visitait et cautérisait au moins deux fois tous ses malades, et ne voulait nous 
confier le soin de le faire que dans l'intervalle de ses visites. Les médecins 
qui ont pratiegué cette pénible opération apprécieront ce qu’il a fallu de cou¬ 
rage et d’énergie à notre regretté chef, pour panser, chaque jour, dix ou douze 
malades atteints d’angine couenneuse, et cela pendant des mois. 

A celte époque, M. Saint-Pair fut lui-méme souffrant, il ne cessa pas, 
malgré cela, de faire son service. Je n’oublierai jamais, qu’étant un jour cou¬ 
ché, en proie à une violente attaque de rhumatisme, il apprend qu’un mé¬ 
decin de 2“'' classe vient d’être pris d’angine couenneuse; aussitôt il se lève, 
SC fait mettre sur son cheval, et se rend à l’hôpital pour lui porter le secours 
de ses lumières et le témoignage de sa bienveillante sympathie. O mailre 
vénéré, je n’oublierai jamais non plus que j’ai été un de vos malades atteints 
de diphthérie, et que vous m’avez soigné avec une sollicitude toute paternelle. 
Quand on a eu l’honneur de servir sous vos ordres, quand on a été témoin de 
votre dévouement, on comprend et on partage le sentiment qui guidait Hip¬ 
pocrate quand il disait qu’on doit vénérer et aimer son maître comme son 
père. Hélas! vous n’êtes plus parmi nous, le ciel, jaloux, vous a ravi à notre 
affection, mais votre souvenir ne périra pas, votre nom restera cher à tous 
ceux qui vous ont connu. 

D' Charles Semelle, 

Médecin de premième classe. 

d’oavcrtnre do l’aniM^o scolaire A Rochefort. — L’ou¬ 
verture de l’année scolaire vient d’avoir lieu ; M. le professeur Barthélemy 
Benoît a prononcé le discours réglementaire, il a pris pour sujet l’hygiène 
navale, et il a su, par l’élévation des idées et le charme du style, captiver 
l'attention et l’intérêt de l’auditoire. 

La séance a été terminée par la distribution des prix aux étudiants les plus 
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rocommandables sous le triple rapport du zèle, de la conduite et de l'instruc¬ 
tion. Un nouvel éclat a été imprimé à cette fête de famille, par la pieuse des 
tination que M. Constantin, au moment de sa mort, a donnée à sa bibliothèque 
médicale; il l’a léguée au Conseil de santé pour la partager entre la bi- 
liliothèque de l’École et les élèves les plus méritants : 

Le prix, consistant en une médaille d’argent et la collection complète, de¬ 
puis son origine, du Bulletin de thérapeutique (72 volumes), a été décerné 
à M. Perdrigeat qui vient, au dernier concours, d’être nommé aide-médecin; 

1" mention honorable. — M. Caniot étudiant de 2" division — une mé¬ 
daille de bronze et la collection de la Revue thérapeutique médico-chirurgi¬ 
cale (14 volumes) ; 

2" mention honorable. — M. Billiotte, aide-médecin du dernier concours 
— médaille de bronze. Pathologie et médecine opérative de Vidal, de 
Cassis. — (5 volumes). 

RécompenHeN déc'frixVw pnr ■(* jury de l’Exposition unlvor- 
N«-lle & des officierN du corps de santé de la marine, exposants 
des colonies françaises. — Nouvelle-Calédonie. — MM. Vieillard, 
médecin auxiliaire, herbier, médaille d’or. — Deplanche, id , id., médaille 
d’argent. —Marie, id., histoire naturelle, médaille de bronze. 

Établissements français, dans l'Inde. — M. J. Lépine, pharmacien prin¬ 
cipal, plantes médicinales, médaille d’argent, et pour gommes brutes, men¬ 
tion honorable. 

Gabon. — MM. Touchard, médecin de 1" classe, histoire naturelle, mé¬ 
daille d’argent. — Griffon du Bellay, id., pour herbiers, médaille de bronze 
et pour plantes médicinales, médaille de bronze. 


LIVRES REÇUS 

I. Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales (t. Vil, 1" partie, 
AST-AUT. — Victor Masson et Fils, et Asselin, 1867). 

Principaux articles : Ataxie locomotrice progressive, par Axenfeld ; At¬ 
mosphère, par Granet; Atropine, par Gublcr et Orlila; Attitude, par 
Bouvier; Auscultation médicale, pr Bartb et II. Roger; Auscultation 
obstétricale, par Uepaul; Australie, par Bertillon. 

II. Études sur la tuberculose; preuves rationnelles, expérimentales de sa 
spécificité et de son inoculabilité, par J.-A. Villemin, professeur agrégé 
à l’école impériale du Val-de-Gràce; in-S". — Paris, J.-B. Bailliere et 
Fils, 1867. 

III. Traité théorique et pratique des maladies des yeux, par L. Weeker ; 2” édi¬ 

tion, t. 1", 1" et 2' fascicule, avec 10 planches et nombreuses ligures 
intercalées dans le texte; in-8°. — Pans, 1867, Adrien Delahaye. 

IV. Rapport sur le progrès de l’anthropologie, par M. A. de Qualrefages, 

membre de l’Institut, professeur au Muséum (faisant partie du Recueil 
de rapports sur les progrès des lettres et des sciences en France, pu¬ 
blication faite sous les auspices du ministère de l’instruction publi¬ 
que). — L. Hachette et Gomp. Paris, 1867. 

V. Le Mexique, considéré au point de vue médico-chirurgical, par le 

D' L. Coindet, médecin principal d’armée, t. I". — Victor Rezin, 
Paris, 1867. 
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BULLETIN OFFICIEL 

DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

COSCEBNANT LES OFnCIEBS DU COBPS DE SANTÉ DE LA HABINE. 

H ocTOBBE 1867, — M. Mobéau (Étienne), médecin de 2* elas.se du cadre du 
Sém'gal, est rattaché, au port de Brest à compter du 10 octobre. 

IT) OCTOBRE, 1867. — Rapport a l’Eupereur. — Sire, le décret du li juillet, 
1865, portant réorganisation du corps de santé de la marine, renferme en cinq 
articles, compris sous le titre VI, les dispositions applicables au personnel médirai 
des colonies. Elles sont ainsi conçues ; (voir les articles 36-37-38-39-40). 

Il ressort de ces dispositions, qu'en dehors des désignations faites à la suite du 
concours annuel et de celles qui ont eu lieu sur la propre demande des intéressés, 
le Ministre n’a pas la faculté d’envoyer d’office dans les colonies les médecins de 
tous grades que le service local peut réclamer, et que son action, entravée en ce 
qui touche la destination d’oiitri'-mer à donner aux officiers de grades inférieurs 
pour lesquels le concours existe, l’est d’une manière bien plus frappante encore 
lorsque se produit une vacance de chef de service et qu’aucun des ofliciers suiié- 
rieurs du corps de sauté ne sollicite de la remplir. 

Un semblable état de choses me paraît tout à la fois en désaccord avec une 
organisation militaire et compromettant pour le service médical de nos colonies, 
puisque, dans ce moment même, il ne m’est pas possible de désigner un olficier su¬ 
périeur du corps de, santé pour le Sénégal. Je crois donc devoir saisir, pour entre¬ 
tenir Votre Majesté de cette difficulté, la première occasion où l’autorité du Ministre 
se trouve ainsi tenue en échec par l’insuffisance des dispositions réglementaires. 

L’examen que je viens de faire de cette question me conduit à proposer 
à l’Empereur de vouloir bien décider qu’à défaut des conditions posées par les 
articles 36 et 40 du décret du 14 juillet 1865, les emplois du service colonial 
seront attribués dans leur grade et selon leur tour de service ou d’embarquenienl. 
aux officiers du corps de santé présents en France. 

Les médecins principaux et autres envoyés dans nos possessions d’outre-mer dans 
les conditions que je viens d’énoncer, auront le droit d’être replacés dans le caiire 
des ports après trois ans de séjour, ainsi qu’il est dit à l’article 38 du décret 
organique. 

18 OCTOBRE, 1867. — M. Corneille, médecin de 2« classe, passe du port de 
Brest à celui de Toulon. 

19 OCTOBRE 1807. — .M. Morio, pharmacien de 1™ classe destiné à continuer 
ses services au Sénégal, se rendra à Bordeaux pour prendre passage sur le 
paquebot du 25. 

19 OCTOBRE. 1867. — Sur la demande de M. le contre-amiral Moulac, appelé 
au commandement en chef de la division navale du Levant, M. Béguin, médecin 
principal, est désigné pour remplir les fonctions de médecin en chef de cette 
division ; il devra se rendre à Lorient pour embarquer sur la Thémis. 

25 OCTOBRE, 1867. — Il i‘st lait remise d une médaille d’honneur en or décernée 
à M. Mondiére (.Ilired-Théiqihile), médecin de 2"'" classe à Toulon, en récompense 
de son zèle et de son dévouement pendant l’épidémie de choléra qui a sévi à 
Beyrouth en 1865, 

25 OCTOBRE, 1807. — Par suite des nominations, en date de ce jour dans le 
corps de santé : 

M. Richaud, médecin del'» classe, se rendra à la Guadeloupe, en remplacement 
de M. pEi.i.ABiv promu au grade de méilecin principal et rattaché au cadre de 
Brest. 
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M. JorvEN, médecin de 1™ classe, remplacera en Cochinchine M. Bassigkot qui 
a élé destiné pour la Réunion. 

M. Aidooit, médecin île 1'" classe, qui a cessé de servir, hors cadre, à la 
Coiii)i.ijrnie de l’Appronaçiiie, entrera dans le cadre des médecins de 1" classe à 
'a r.ujane, en remplacement numérique do M. llocx (Antoine-Gervais), médecin 
de ‘2“” classe rattaché au port de Toulon ; M. Mai iikl, médecin de 1'" classe, rem- 
pliiiera au Sénégal, M. Tiialï, rattaché au port de Toulon; 

M. Reaussier, médecin de 1™ classe, remplacera au Sénégal, M. Cédort, rattaché 
■>u cadre de Rocliefort. 

Médecins rie 2™” Classe. 

MM. Maissin, Bocrgarf.l. Cassan, Saffre. I,i: Rusetei., et Carahec, remplaceront 
au Sénégal MM. Cuauheie, Moiieaf, Rét.iaui), Rousse, Froment et Richard. 

Pharmaciens rie 2”” Classe. 

M. Louvet, continuera scs services à Cherlioiirg ; 

M. ViiiGNAüD passera de Cherbourg à Rrest ; 

M. Garreau, récemment compris dans le cadre de la Guyane, en qualité de phar- 
"Ricien de 3"' classe, sera maintenu dans cette colonie ; 

M. Daniel se rendra en Cochinchine où il remplacera M. Boüratne, rappelé 
à Rrest, son port d’attache ; 

M. Degorce passera de Bresl à Rocliefort. 

Pharmaciens rie 5"" Cla.s.se. 

M. .Iacqdes passera de Rochefort à Toulon ; 

M Nouaille passera de Rrest à Rochefort. 

Gonlormément à la décision du 2 mars 1867, l'Amiral-Ministre accorde la collec- 


hou Archives de Medecine navale a MM. Au 

DE, Rabret (Paul) et Hockard 

'lui ont obtenu les trois premiers nu 

méros de cia 


Rrade d’aide-médecin, et à M. Maii.iiei 

riiAUU qui figi 

ure le premier sur la liste des 

“"les-pharmacicus. 



l’ar décret du 10 octobre 1847. — 

Ont été proin 

iiis : 

Au grade de 

Mridecin principal, 

MM. les médecins de l'“ classe : 



Pellabin (Augustin-Désiré) ; 



Pelleghin (Lucien-Marius-Deni 
Aubert (Sylvain-Adolphe) ; 

s); 


Rar décret du 19 octobre 1807, ont 
santé ; 

été nommés 

à l’emploi de chef du service 

A Pondichi'rg : 


MM. Mazé [.Auguste-René-Marie', n 

lédecin princ 

ipal; au Sénégal. 

Rulland (Julien-Henri), médei 

:in principal. 


décret du 25 octobre 1807, or 
de la marine : 

it été promu! 

! ou nommés dans le corps de 


An grade de mi’decin professeur : 

MM. les médecins de l" classe : 

’'*nTSDE CONCOURS. 

■’uints obtenus. destinations, 

''‘''^licfort. 384 Gras (Pierre-Charlcsl. occupera la chaire 

T d’anatomie et de physiologie.Rochefort. 

. 3i0 CuNÉo iBernard), occupera la chaire d'hy- 

giéiie générale, hygiène navale et pa¬ 
thologie exotique.Toulon. 
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Au grade de médecin de 1 " classe : 
MM. les médecins de 2" classe ; 


Bre.st. . . 
Rocliofoit. 

Brest. . . 
id. 

TouLm . . 
Brest. . . 
id. 
id. 

Toulon . . 
id. 

Rochefort. 
Brest. . . 

Rotlieforl. 
Brest. . . 


Toulon . . 
Rochefort. 
id. 

Toulon . . 
id. 


Toulon . . 

id. 

Brest. . . 

id. 

Toulon . . 
Rochefort. 

Brest. . . 
Toulon . . 
Brest. . . 
Toulon. . 
Brest. . . 
Rochefort. 
Toulon . . 
Brest. . . 
Rochefort. 
Brest. . . 
■ Toulon . . 


Brest. 
Toulon 
id. 
id. 


288 CoRRE (Armand-Marie). 

285 Mercacx dit Pont» (Samuel-Analole-Ma- 

zeppa) .. 

284 Jobard (Victor-Émile). 

270 Richaud (Lucien-Maximilien-Jules). . . 

208 JoBET (Ednie-Alexis-Camille). 

208 Deschiess (Henri). 

255 Baquié (Charles-Henri). 

251 Paeasne-Ciiaiipeaux (Adolphe-Paul) . . . 

241 Pelon (Camille-Pierre-Viiicent) .... 

240 Roubaud (Émile-Adrien-Maximin). . . . 

240 Boi'RRr (.loseph-IIenri). 

230 De Saint-Juliex (Edouard-Arthur) . . . 

235 I’ermé (Prosper-Alcide). 

231 PiESVAiix (Alexis-Léopold). 

2,30 PotiGXï (Louis-Édouard). 

222.8 Gauetier de la Kehrièrf. (Jean-Marie- 

Stanislas) . 

222 Aude (l'hilippe-Félix-Sextins). 

221 JouvEN (Prosper-Zéphiriu-Félix) .... 

219.2 Audocit (Paul-Edmond-Volcy). 

215.5 Maurel (François). 

214 Beau.ssier (Ilyiicinthe-André-riUstave . . 

Au grade de médecin de 2* classe : 
MM. les chirurgiens de 3“ classe : 

294 Gués (.Vdrien-Louis-François). 

271 Dounox (Paul-Louis-Victor). 

254 Théhet (Augusle-llippolyte).. 

254 Mosdésir-Lascacade (Étienne-Théodore!. 

250 Rouvier (Paul-Albert). 

243 Baudrï-Lacaniinerie (Marie-Paul-AI- 

242 CiiASSAMOL (Charles-Albert). 

241 Nègre (Antoine-Etienne-Maiie-Léopold). 

238 Nkis (Pierre-Nicolas-Christian). 

238 Ineermet (Conslant-Marcelliii-François) . 

2.38 ViDAiLi.ET (Jacques). 

235 Delisle (Jean). 

235 Narias (llenri-Claude-Robert). 

234 Sellier (Léon). 

230 Charvi.v (Aimé-Hilaire-Jacques) .... 

230 Pierre (Louis). 

224 Bertrand ( Casimir-Emmanuel-Jean-Bap- 

221 Molle (Pierre-Léon). 

221 CousTAN (Camille-César-Clément-Adolphc). 

221 Catelan (Julcs-Aimé-Anloine). 

219 Auguiot (Joannès-Bnptiste). 

218 Cotte (Louis).. 


Brest. 

Rochefort. 

Brest. 

Guadeloupe. 

Toulon. 

Brest. 

id. 

id. 

Toulon. 

id. 

Rochefort. 

Brest. 

id. 

Rochefort. 

Brest. 


Cochinchine. 

Guyane. 

Sénégal. 


Toulon. 

id. 

Cherbourg. 

Brest. 

Rochefort. 

Brest. 

Toulon. 

Brest. 

Toulon. 

Brest. 

Rochefort. 

Toulon. 

Brest. 

Rochefort. 

Brest. 

Toulon. 

Brest. 

Toulon. 

id, 

id. 
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DE CONCOURS 
l'OIMS OBTENUS. 

'Toulon . . 210 Maissin (Louis-Eiifçùne).Sénégal. 

ici. 210 Bourgarel (Marie-Louis-Bénézet]. ... id. 

Rnilierort. 212 Cassan (t’ran(;ois-Pros|)er-.\médée) ... id. 

loulon . . 209 Saffbe (Juslin-Manus-Slanislas). id.' 

Drcîst. . . 201 I.E Bunetec. ( Armand-Cliarles-Edoiiaid I. id. 

Toulon . . 200 Carabec J iiles-Marie-Paul}. id. 


Au grade d’aide-médecin : 
MM. les étudiants : 


Toulon. . 300 Aube {Ilonoré-Paul-Micliel-Maric'-Tliéivse). Toulon. 

Oi'osl. . . 200 Barret (Paul-Marie-Victor).Brest. 

Oorlielbrl. 283 Hückarr (!''rau(;oi.s-Théobald).UocheTort. 

•’icst. . . 281 Pétiiiüi cflcnri-Auççustt';.Brest. 

Oocliefort. 280 Carpentier (George-Alfred).Rochefort. 

loiilon . . 270 Tiialï (Hilaire-Dosithéc).Toulon. 

lirrst. . . 270 Boi sseau (.Iules-Paul).Brest. 

id. 270 Guérard Di: LA Qiiesnerie (VVillealnie) . . id. 

id. 207 Rigucebt (Félix-Louis). id. 

Toulon . . 204 Pain (Philippe].Toulon. 

Tiochofort. 204 Balraud (Marie-Léonce).Rochefort. 

id. 203. Chevrier i.loseph-Alfrcd-Modestc). ... id. 

. . . 21)0 PiEiiAi.Mi iMarie-Ainoiir-Pascal !. Brest. 

'd. 258 Barret (Eugène-Marie-Joseph-Jean) . . id. 

''1. 257 Maiiéo (Franeois-Stanislas). id. 

j'orhefort. 255 Pebdrigeat (Camille-Jules!.Rochefort. 

“'■Ost. . , 254 Leroy (Osmond-Olivier-Marie-Onésime). Brest. 

id. 250 Mesguen (Paul-François:. id. 

id. 249 Baciielaru I Alphonse-Jean-Baptiste-Louis- 

Marie'; . id. 

id. 240 CoN'OR (François-Lnuis-GahrieP .... id. 

id. 237 Farcy (Alexandre-Louis-Marie'i. id. 

ijoehefort. 232 Billiotte jL éon-Louis-Napoléon',. . . . Rochefort. 

Toulon. . 228 Blanc (Jean-Marie-Auguste).Toulon. 

orest. . . 225 Robert (Jules).Brest. 

ioiilon . . 224 IIyades (Paul-Daniel-Julcs).Toulon. 

)d. ‘224 Lèure (Nicolaa-Cc'sar-Marius'. id. 

id. 2‘)3 Barrali.ier Alexandre-Louis-Thomas). . id. 

"lest. . ^ 220 Hebcodet (Jean-Marie-Julien;.Brest. 

Joulon . . 219 Sararthez (llenri-Jean-Pierre-Marie). . Toulon. 

jochefort. 219 Roux Jean-Jarques-Gustave).Rochefort. 

'l'est. . . 210 Lete.ssier (Franc;ois-Marie-Yves) .... Brest. 

'"chelorl 213 Boiscard (Einilieu-Anatole).Rochefort. 

"ulon . . 213 Vivien (Jeaii-Baptiste-George).Toulon. 

. . 211 Jocveau-Duuiucil (G ihriel-Louis-lIenri . Brest. 

"ulon. . "207 Trotobas Louis-Marie'.Toulon. 

"’st. . . ‘200 Bellamy .François-Auguste).Brest. 

,p ''*■ 204 Chédax .Eriiost-Alexandre,. id. 

"Ulon . . ‘202 Siuii.iANu .Antoine). ..Toulon. 

201 VouLi.EMiEH ^François-Émile). id, 
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Par décret impérial du 25 octobre 1807, ont été promus dans le corps de santé 
de la marine à la suite des concours qui ont eu lieu à Brest. 

Au grade de pharmacien de 2” classe : 


JIM. les pharmaciens de 3* classe : 

PORTS BE CONCOURS 

POINTS OBTENUS BESTINATIONS. 

Brest. . . 293 Coctance (Eugène-Marie).Brest. 

id. 254 Louvet (Sébastien-Fernand-Isidore-Al- 

béric).Cherbourg. 

id. 221 Gadbeau (Joseph-Pillius).Guyane. 

id. 218 Daniel (Félix-Auguste-Ernest).Cochinchine. 

Au grade d’aide-pharmacien : 

MM. les étudiants : 

Brest. . . 235 Mailhetard (Alexandre-Gaston).Rochefort. 

id. 228 Gaïet (Abel).Brest. 

id. 223 Veïbon-Lacroix (Pierre-Joseph-Baptiste- id. 

Évariste). id. 

id. 221.5 Lestage (Théophile). id. 


Par décret du 15 octobre 1807 a été nommé au grade de chevalier ; 

M. Leconte (Édouard-Sébastien), médecin de 1” classe, médecin-major du 
Chamois. 11 ans de services effectifs, dont 5 à la mer et 3 aux colonies.' 


retraite. 

l’ar décision du 15 octobre 1807, JI. Gouin (François-Marie-Gabricl), médecin 
principal, est admis à faire valoir ses droits à la retraite, à titre d’ancienneté de 
services, et sur sa demande. 

NON-ACTlVlTÉ. 

Par décision du 28 octobre 1807, M. Jean (Adrien-Augustin), médecin de 
l" classe, a été mis en non-activité pour infirmités temporaires. 

DÉCÈS. 

M. Lépine (Justin-Gabriel) est décédé le 30 septembre 1807, à Saint-Louis 
(Sénégal). 

M. Saint-Pair (Charles-Almire), médecin en chef à la Martinique, est décédé à 
Fort-de-France le 1" octobre 1867. 

THÈSES POUR LE DOCTORAT EN MÉDECINE. 

Strasbourg, 1866. — Evrard (Émile), aide-médecin auxiliaire. 

(Dm croup, de sa nature, de son traitement.) 

Paris, 31 juillet 1807. — Lemaire (Alexis-Albert-Charlcs), médecin auxiliaire de 
2“ classe. [De la scarlatine régulière et de la rayure scarlatineuse.) 

TOURS d’embarquement OU de MISSION 
(Exécution du règlemunt du 21 novembre 1866.) 

Art. XI. Médecins principaux. 

Art. XIV, § l•^ — Officiers qui n’ont pas commencé, dans leur grade, une pre¬ 
mière période d’embarquement, de colonie ou de mission : 

1. T. Pellegrin, promu le 16 octobre 1807. 

2. T. Aubert, id id. 

Art. XIV, g 3. — Officiers qui ont terminé une ou plusieurs périodes d’embar¬ 
quement, de colonie ou de mission ; 

3. T- Gueit, débarqué de la Ville-de-Paris le 12 février 1804. 

4. T. Bouffier, rentré de mission au Mexique le 11 mai 1804. 

5. B. Bigot, débarqué de l'Hermione le 11 octobre 1864. 

0. T. Lambert, débarqué de la Bellone le 29 août 1865. 

7. B. Bellebon, débarqué de la Magicienne le 17 septembre 1805. 
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8. B. G*iGNERON-i,*-Guii,i.OTiÈnE, dùliaiqu(' de la SëmiramU le 10 oc¬ 

tobre 1805. 

9, R. JoNos, débarqué de l'Armorique le 16 novembre 1865. 

10. B. Qbémar, débarqué du Solferino le 17 août 1800. 

H. T. PicHACD, débarqué de la Cerès le 24 décembre 1866. 

12. T. JCUES, débarqué du Mai/euta le 0 septembre 1807. 

13, T. Batt.arei., débarqué de M ritémis le 3 octobre 1807. 


Aides-medecins. 
•lit. XIV. ü 2. 


1. Aube. 15. 

2. Thalv. 10. 

3. Pain. 17 

4. Crevrier, 18. 

5. PlÉDAILU. 19. 

0. Perdrioeat. 20. 

7. Mesouen. 21. 

8. Bachelard. 22 

9. CovoR. 23. 

10. Farcï. 24. 

11. Billiotte. 25. 

12. Blanc. 20. 

13. Robret. 27. 

14. Hïades. 28. 


Art. XIV, g 30. 

29. Brindejonc-Tréclodk. 

30. Caauvï. 

31. Güiol. 

32. Moursou. 

33. Jacquemin. 

34. Fricker. 

30. Ballot. 

37. Malrin (François). 

38. Loro. 

39. Rit. 

40. Maurin (Vincent). 


Pharmaciens de 1" classe. 

B. PicHAUD. dispensé. 0. B. 

T. SfGARO, dispensé. 7. T. 

R. Lépine. 8, B. 

Pharmaciens de 2” classe- 

C. Louvet. 0. R. 

l- B. COUTANCE. 10. T. 

L. CüNISSET. Il- L 

''*■ R. CA2AL1S. 12 T. 

R. Gautier. 13. B. 

6- C. ABONNEE. 11 T. 

'• B. Vrignaud. 15. C. 

®' T. Castaing. 

Pharmaciens de 3‘ classe. 
B. Nodaille. 2. T. 


Hercoiiet. 

Saiiarthei. 

Bou\ (Jean-Jacques!. 
Le Tessier. 

Boisgard. 

Vivien. 

.Iouveau-Dubreuil. 

Tbotobas. 

Belijvmï. 

ÛHéDAN. 

Vaullennier. 


Kermorgant. 

ClIAII.LOÜX. 

Brémaud. 

Gaillard. 

Leune. 

Defornel. 

Le Corre. 

Brun. 

Husseau. 

Deschamps. 

Maget. 


Chaze. 

Autret. 

De Nozeille. 


De Gorce 

Marion. 

Delteil. 

SiGALOUX. 

Trodette. 
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MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

PENDANT lE MOIS d’oCTOBRE 1867. 


CHERBOURG. 

Roux (Léon).débarque le 1" de la Flandre et part pour Ruclu’ 

fort le 2, 

Jean .en congé, part le 10. 

..embarque sur le ftochambeau le 11. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

..débarque de la Flandre le 1"; embarque sur/« 

Valeureuse le 3. 

..embarque le 4 sur le Lucifer, pour aller emliarquei' 

sur le Prégent, à la côte orientale d'Afriiiuc. 

Talairach .. débarque du Lucifer le 4 ; embarque sur le Luvii'f 

le 22. 

O’Neile (Marie).débarque du Beaumanoir le 16 ; embarque sur F 

Voila le 20. 

Mesnil .• . embarque sur le /îAdîie le 17. 

Lequebré .débarque du Voila le 20 et part pour Bresl. 

PicHON.débarque du Cuvier le Î2 et part pour Bresl. 

Tiiébet .arrivede Brest le 31. 

Sellieb . id. 

Le Bunetel .débarque de la Flandre le 1"; embarque sur 

• Bellone le 25. 

. MÉDECIN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

Mebcubin .en congé de convalescence, débarque de la PoiirsiiF 

vante le 8. 

AIDES-MÉDECINS AUXILIAIRES. 

..arrive de Tuiilon et embarque sur VAveyron, le 7. 

Evrard .embarque sur la Poursuivante le 21. 

PHARMACIEN PRINCIPAL. 

lluGOULiN.revient de congé le 4. 

BREST. 

.à la clôture du concours, part pour Toulon le 21. 

Dcvai. (Ange'.arrive de Toulon le 27. 

MEDECINS PROFESSEURS. 

Barthélemy-Benoît .part pour Uoclielorl le 21. 

..arrive de Roebefort le 25. 

Nieii.y .arrive de Terre-Neuve le 14; en congé le 23. 


Lucas (Jean-Marie).. 


Maréchal. 



arrive de Boclierort le 1". 
id. le 12. 

id. le 21. 

arrive de Toulon le 16. 
embarque sur l'Albatros le 23. 
embarque sur ta Guyenne le 25. 
débarque du Vuleaiu le 27 et part pour l.oriciil 
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Coiiut.débarqiio, de VAlbatros le ‘27 et part pour Lorient 

le ‘29. 

JoiiAiin.dél)ari|ue de l'Hercule le ‘27 et part pour Lorient 

le ‘29. 

Le Hahziu .part pour Loiieiit le 27. 

l’oLiiNï.cmbaniuc sur le Vulcain le ‘27. 

Vaillant, Mabec, Dobois, . . partent pour Cberbourg le 29. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Leièvue .continue, par pcrniutniion, son enibarquenieiit sur 

le Jean-Hart. 

Analu .arrive de Toulon le, 9, 

Liavieii .entre en coupé de convalescence le 10. 

Muiikac. ..rentre de congé le 11, part pour Indret le ‘27. 

Lobh],; .embarque sur l’Albatros le 19. 

VoïÉ.arrive de Cochincbinc le 24; en iMngé le 31. 

^Éis.débarque de la lirelagne et part pour Lorient le 27. 

Ihéiiet .débarque de l’Albatros et part pour Cherbourg 

VlüiLE. .débarque de la Guyenne le 27 et part pour Cher¬ 

bourg le 29. 

La Cascade .embarque sur la Guyenne le 27. 

Lehoeh .embarque sur l'Hercule le 27. 

^Eilieu .P»'"! po'it Cherbourg le 27. 

Viuaillet .reçoit l'ordre de partir pour Cherbourg le 27. 

'■"a.ssvsioi,, Borius (Alfred), 

CoTiM).partent pour Lorient le 29. 

'"■aiii:. Lemotne.. .... parlent pour Cherbourg le 29. 

chirurgiens DE TROISIÈME CLASSE. 

'"■•iiEr.embarque sur l'Albatros 19. 

'*ao.\ii, ÜFFRET.arrivent de Coclunchine le 23 ; en congé le 29. 

.embarque sur l’Adonis le 1" et passe sur la lire- 

. tagne le. 27. 

ptAi T.embarque sur /’.lrfiWM le‘27. 

■'Loahii .part pour Lorient le ‘29. 

AIDES-MEDECINS. 

pAiiiiET (Paul).einlairque sur I .llbalros le 27. 

j.’f'noT.embarque, sur/ff fiMi/CMNe le 27. 

"ussKAü (Jules).part pour Lorient le 27. 

'■fillABD DE LA QuESNERIE , 

Lii.l'iif.rt, BABRET(Eugène), 

•'LuiÉo, l.EROv (Osinond).. partent pour Cherbourg le 29. 

]. PHARMACIEN EN CHEF. 

(Benjamin).part pour Rochet'ort le 21. 

|.. PHARMACIEN PROFESSEUR. 

*■*'111.part pour Toulon le 21. 

I PHARMACIENS DE TROISIÈME CLASSE. 

jj*'^<!|£s, Loivet .partent pour Rochel'orl le 18. 

"'El, Reïnaud .partent pour Toulon le 18. 

lobient. 

II MÉDECINS PRINCIPAUX. 

(/^I'arel .part pour Toulon le 2. 

'“'-''îi.admis à la retraite, cesse ses services le 2Ü. 

V MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

q'"LAs,..revient de congé le 7. 

’ '■'■ee .an ive de Brest le 30, embarque sur le Darien le 31. 
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Le Barzic .arrive de Brest, embaitiue sur l’implacable le 31 

Jobard .arrive de Brest, embarque sur le Ile/uge le 31 ■ 

Glïot .embarque sur la Thémis le 2. 

Lambert .débarque du L’hermitle \e M. 

Chassaniol .arrive de Brest le 50 et part le 31 pour Saint-Nazaire. 

où il embarquera sur la Prudence. 

Roussead .débarque de la Prudences Saint-Nazaire et se dirige 

sur Brest. 

Néis .arrive de Brest le 30. 

Borius (AHred), Cotino. . . arrivent de Br est le 51. 

Robim. débarque de la Thémis le 19. 

Bourgeois .embarque sur la Thémis le 10. 

Liégard .! . . . . arrive de Brest le 29. 

Rousseau (Jules).arrrve de Brest et embarque sur le Du Chaip 

médecin AUXILrArRE DE DEUXrÈME CLASSE. 

Aube .provi nant de T.llectOtt, débarque à Saint-Naza'ir 

le 25. 

UOCnEFOKT. 


Rodbiîi. part pour Toulon le 12. 

Gailerand .part pour Brest le 12. 

Maisonneuve,. .arrive de Toulon le 22. 

Barthélemï-Benoît .arrive de Brest le 22. 

Rulland .arrive de Guéri^rrry le 10. 

Roux (Lr'on).arrive de Cberbuuri’ le 8; part pour Lorient le 

Fournier, Chas .partent pour Bie.st le 12. 

I’oitou-Dlpi,essï .part pour Lorient le 29. 


Louvel du Longdbé .... endiaïque sur la Mégère le 1". 

Gaudin .arrive de con<té et part pour la Cliaussade le 2^- 

Gailhahd. provenant de arrive le 22. 

Gilbert .arrive de Cocliincliine le 22 ; congé de convalcsucur''- 


lIi ssEAu.arrive de Toulon le 22. 

Gailliêre , Hocrabu , Cak- 
BENTiEii, Balbaud .partent pour Lorient le 29. 

PHARMACIEN EN CHEE. 

Roux (Benjamin).arrive de Brest le 22. 

Moriü. .part le 21 pour Bordeaux, où il prendra le 

du 25 aliii de se rendre au Sénégal. 

Toui.o:\ 


Buval (Ange).part pour Brest le 22. 

Ablaud .arrive de Brest le 24. 

Maisonneuve .part pour Roclielort le 16. 

Rüubik. ... i .... . arrive de Roubel'ort le 24. 
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Raitarel. . . . 

Diilé ^Picrre). . 

j-OMTE ..... 
'VME. 

Caiu.es. 

•iillENOER FÉIUUD 

Aimiek 
linVNET ' ’ 

! 

, 

. 

'*0I'11AL'D . . . . , 
A l ue. 

'^AiliEi . . . . . 

. 


AL[IHy, 

VoïÉ 

JAlleb',.! 

'‘"■irAiiii. 


J,'''IP.AUD 


11 ,'/ 


^'"tuand. . . 
(Jean). 




[('«AnEc . 
[|"'' 8 oahel 

■'^“'■701.. . 


. . . arrive de Lorient le 15; en congé de convalescence 
le 10. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

. . arrive de Clierlxiurg le 1" ; embarque sur l'intrépide 
le 19. ^ 

. . passe du Canada sur le (lomor le 11. 

. . enibaniue .sur le Labrador le 17. 

. . embarque sur le Canada le 14. 

. . cmbarijue sur lOre'uoqiie \e \1. 

. . endiarque sur le Hogador le 19. 

. . part de Toulon le 15. 

. . part pour Brest le ‘J7. 

. . embarque sur la Gloire le 25. 

. . embarque sur l'ilérnine le 2ü. 

. . embarque sur la Lave le 20. 

. . embarque sur la Tonnante le 20. 

. . embarque sur l’Eldorado le 29. 

. . débarque de ta Seine le 28. 

. . est dirigé sur Cherbourg le 28. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

. . \msse lia T Éclaireur sur T Enrgdice \e 
. . débarque de l'é'rt/v/d/'ce le 1“'. 

. . prend passage sur T Ailier le l*' .pour aller embar¬ 
quer sur le Phaiiton,m Sénégal. 

, . débarque du Prométtii'e le 0. 

débarque du llenard le 9, embarque sur la Moselle 
le 20. 

, , provenant de Cocbincbiiie, débarque du Tarn le 1.5; 

en congé de convalescence le 19. 

. . débarque du Tarn le 14 ; part pour Brest le 18. 

. . débarque du Tarn le 14; part pour Rocliefort le 18. 
débarque de T Amazone le 15; part pour Roebefort 
le 18. 

embarque sur la Seine le 13. 
débarque de la Loire; part pour Cherbourg le 18. 
embarque sur ta Loire le 18. 
cmbanine sur T Intrépide le 19. 
débarque de ta Moselle le 20. 
débarque de la Sentinelle le 24; embarque sur la 
Gloire le 25. 

di'barqiie de la Gloire le 28 et part pour Cherbourg, 
débarque du Titan et part pour Brest le 26. 
embarque sur le Titan le 20. 

. . débarque de T Héroïne le 28 ; part pour Cherbourg 
le .50. 

. . débarque de la Lave le 28 ; part pour Lorient le 30. 

. . débarque de TdUHflutr le 28. 

. . embarque sur/'//i rid/ie le 28. 

. . débarque de l’intrépide le 28. 

. . embarque .sur la Seine le 28. 

CHIRURGIENS DE TROISIÈME CLASSE. 

. . passe du Cauat/fl sur Je O'wwer le 11. 
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BULLETIN OFl'ICIEL. 

Breton. 

. . . . ilÉbarque ilu Tant le 14; oongéde convalescence lu Iti. 

Deschamps .... 

. . , îH. 

id. 

OllIIONR. 

.... id. 

part pour Brest le 18. 

VAI.I.ON. 

. , . . id. 


J'OULAIN. 

.... embarque su 

la Provence le 18. 


.... cinhnrqiKi su 

If Canada le 14. 

ClfAMOUSSET. . . . 

. • . . embarque sur 

l'Amazone le 15. 

Fnrqrp . . 

.... embaii|uc su 

la Seine le 15. 

Cotte. 

.... cnibar(|ue su 

l’Orénnque le 17. 

Maissin. 

.... embarque su 

le Cabrador \eil. 

Goûtant . 

.... embarque sur 

le Solfilrino le 18. 

Boihgarel. . . . 

.... embarque su 

1 InlrCpide le 19. 

Caiirassan. 

.... embarque sur 

le Muqador le 15. 

Patteson. . - . . 

.... embarque su 

l’Intrépide le 28. 

Bœlk. 

.... embarque su 

la Gloire le 25. 

IliSSEAU .... 

. . . débarque de 

'Ainaione et part pour Rocbuloi t le 11- 

Maüet. 

.... débarque du. 

Sol/'érino le 18. 

De Kohnel. . . . 

.... débarque de 

la Couronne et part pour Rocheloit 


le 18. 


Rkaie. 

.... eitdjarque su 

la Couronne le 18. 

Descijami-s. 

.... débarque de 

a Provence et part pour Brest le 18. 



E DEUXIÈME CLASSE. 

Gimelle.. 

.... débarque du 

Tarn le 16. 

Mabquanb. 

.... provenant de 

la Guyane, débarque de T Amazone 


le 15. 


Lemaire. 

.... destiné à rem 

placer Beaiimanoir sur le Marceau, ai- 


rive de Br 

St et embarque sur Vléna le 25. 

AtDES-MÉO 

COINS ET CHIRunCIENS AU 

XILIAIRES DE TROISiaME CLASSE. 

Beaumieb. 

.... rentrant du Sénégal, passe du Cher sur ric’na lu 8, 


et en débarque le 12. 

\laux . 

. . , . passe de/7dna sur le 3, pour se rendre au 


Sénégal. 


WoUITE. 

.... débarque de l’Idna le 7 et part pour Clierbourg. 


.... débarque du 

Tarn le 16. 

Camuzet . 

.... provenant de 

la Guyane, passe de l’Amazone sut 


l’Iàia le 18. 

ilÉRAUD. 

.... arrive de Brest le 26. 


PHARMACIEN DE TRC 

ISIËME CLASSE. 

Daniel, Retnadb.. 

.... arrivent de Brest le 28 et le 30. 


PHARMACIEN AUXILIAIRE 

E TROISIEME CLASSE. 

SlMANURE. 

.... provenant de 

Gocliincliinc, passe du Tarn sur TlénU 


le 10. 




COUP., noB o’brfluth, 1. 
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CONTRIBUTIONS A LA GÉOGRAPHIE MÉDICALE 

l'üiNDlCllÉKY 


PAR LE D' HUILLET 



rathoiogic. — l.a palliologic de l'oiidicliéry offre un grand 
lioinbre de maladies graves ou légères, endémiques ou spora- 
diipies, qui, malgré leur diversité, se rapprochent par un carac¬ 
tère commun, l’asthénie. 

Parmi les maladies endémiques se rangent : le choléra, la 
•lyscntcrie, l’hépatite et les eiigor geincnts du foie, les lièvres 
|•aludéenncs, la variole, le béribéri, les deux éléphantiasis, le 
''(ijali ou anlbrax, les coliques sècbes, le pied de Maduré ou dé- 
Sénéralion endémique des os du pied (A. Collas), le burniiuj 
"/ llte feet ou sensation de brûlure aux pieds. 

Choléra .— Le cboléraa du exister dans l'Inde de tout temps ; 
croit que c’est de lui (pi’il s’agit dans certains ouvrages de 
ûiédccine indouc d’une très-haute antiquité, comme ceux qu’on 
attribue à Dhanwanlari, personnage d’un caractère mytholo- 
K'ique, rappelant l’Esculape des Grecs. Voici l’histoire de son 
Origine fabuleuse d’après Rarn-Raz, natif recommandable at- 
'■'' bé au collège de Madras et cité par William Scott* : 

« Dans le Creta-Yugam (premier âge du monde), dit la lé- 
l'^*ndc, les hommes et les animaux n’élant point soumis à la loi 
la mort, la déesse de la terre se trouva incapable de sup- 
l‘*^rlcr le poids énorme qui l’accablait. Alors Brahma, à la rc- 
*iûéle de Siva, créa la déesse de la mort, Càli, du l'eu de sa divine 
'J'^lère, et lui ordonna de mettre à mort sans distinction tous les 
^'^l’cs vivants. Càli, tremblante il’cffroi, s’adressa alors à Brahma. 
'' G créateur ! vous m’avez faite femme, et un tel ordre n’est 
' pas cnrap])ort avec ma nature » ; et pendant qu’elle le sup- 

' Vuir Arch. de med. mv., t. VllI, p. 321. 

^^illi:lnl ScoU, Hepor! of the Epidémie Chûlerd, p. 2ô0. 


VlII.—21 
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pliait instarninenl île lui épargner le plus grand de tous les cri¬ 
mes, elle fondit en larmes. Mais Brahma re.stant sourd à sa 
|)rière, elle partit, et continuant à pleurer, elle accomplit les 
plus sévères pénitences en l'honneur de Brahma. A la lin, il 
])arut, et déclara que les mains de Càli ne seraient pas teintes 
de sang, mais que toutes les larmes qu’elle avait versées pen¬ 
dant le temps de sa pénitence deviendraient des maladies, et 
(|ne tous les êtres vivants périraient par elles. De ce jour entra 
dans le monde la maladie avec ses longues souffrances; des 
personnes de tout âge commencèrent à mourir des nombreuses 
affections engendrées par les larmes de la déesse de la mort. 
Celle-ci alors, grâce au pouvoir destructeur de scs pleur s, tyran¬ 
nisa les dieux et les démons, les hommes et les animaux. Mais 
les dieux burent l’amriturn, ce beurre de la mer de lait, et de¬ 
vinrent immortels ; alors naquit un médecin céleste nommé 
Diraitwantari, pour résister au pouvoir de la déesse de la mort, 
et pour instruire le monde dans la science médicale. Dhamvan- 
tari fit ses pénitences à Sacti, la déesse de la nature qui préside 
aux maladies; celle-ci se montra et l’instruisit des remèdes 
propres à combattrejtoutes les maladies. » 

Ainsi donc Dhanvvantari, que quelques-uns prononcent Dar- 
marnandry, a vécu à une époque très-reculée d’après l’opinioir 
de tous les orientalistes. Mais a-t-il connu le choléra, l’a-t-il 
décrit dans ses ouvrages’? C’est ce qu’il est difficile d’établir, .le 
vais citer à ce sujet quelques extraits d’une lettre qui a paru 
dans le Courrier de Madras du 12 janvierl819, et que William 
Scott attribue à un gentleman très-versé dans la littérature in- 
doue. 

Les médecins indigènes qui sont d’accord sur le diagnostic 
du choléra, ne s’entendent ni sur sa symptomatologie, ni sur sa 
classification. Quelques-uns soutiennent que le choléra spas¬ 
modique appartient à la classe des maladies connues sous le 
terme générique de Sanvipata, (pii renferme toute espèce de 
maladies paralyli([ues et spasmodiques, et dont le principal 
symptôme consiste en des spasmes ou des convulsions d’une 
partie ou de tout le corps. D’antres rangent le choléra dans la 
cla.sse appelée Ajirtia, dyspepsie, dont le plus important s\iiq)- 
tome est l'indigestion ; elle comprend quatre espèces dont la 
troisième, Vidhuma vishuchi, serait le choléra spasmodique. 

Dans l’ouvrage médical sanscrit Chintamani attribué à Dhan- 
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wimlari, il y a treize espèces a|ipnrtenant à la classe appelée 
saiinipalaca. 

L’espèce ipi’on regarde comme correspondant au choléra 
spasmodiipic est la eimiiiième Sitmifiu, qui est ainsi décrite : 

Frissons par tout le cor|)s scmblahles à ceux que donne le 
lioid de la nuit, toux et diiliculté de respirer. 

Hoquet, douleurs de tout le corps, vomissements, soil’, fai¬ 
blesse. 

Grand relâchement des intestins, tremblement des membres; 
tels sont les symptômes dans la sitanga sannipata. 

Dans l’ouvrage tamoul intitulé Ywjamani Chinlamani (jui 
n’est qu'un commentaire du livre san.scrit, les symptômes ont 
une longue durée, et consistent généralement en ; refroidisse¬ 
ment du corps, relâchement du ventre, douleurs dans les arti¬ 
culations, soif intense, flatuosités affectant les poumons et cau¬ 
sant de la difficulté dans la respiration, toux, défaillance, 
hoquet, faiblesse générale, délire. Cette description s’applique¬ 
rait parfaitement au choléra ; malheureusement le livre tamoul 
ajoute : la maladie sitanga, habituellement fatale en quinze 
jours, est regardée comme incurable. 

Le remède prescrit contre cette maladie dans le Cliintamani 
est une composition appelée Raza-Ananda B’bairavan dont la 
formule est contenue dans l’e.xtrait suivant : 

\“ Saub, hagya (soude). 

2“ Hingularn (vermillon). 

."F Gand, bam (soufre). 

1" Haravïrya (mercure). 

ô" Talacam (orpiment). 

0* Tushnam (chaux d’acier). 

7 " Tamram (chaux de cuivre). 

S" Nagam (chaux de zinc). 

!)" Vengam (chaux de plomb), 

liroyez ces ingrédients (en égale quantité probablement, 
car la chose n’est pa.s mentionnée) avee Triphala,nom collectif 
des myrobolans. Si va le jaune, Calidruma le Béléric et Ama- 
l.ua l’cmblic; faites bouillir pendant 5 jours dans un Delà (en 
suspension), dans une décoction de Perpatam (herbe médici¬ 
nale de nature rafraiebissante) ; mélangez la masse avec la 
hile d'un serpent, et faites des pilules d’un ganja (environ 
5 grains). 
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Les espèces eotupiises dans la classe Aj’irtia sont an nombre 
de 1 dont la 5'' vidirimian on visli’nclii olïre les symptômes 
suivants : alTaihlisscmcnt de la vue des deux cotés, tians})ira- 
tion, défaillance subite, perte de l’intelligence, dérangement 
des sens externes et internes, douleurs dans les genoux et dans 
les mollets, douleur acealdante dans le ventre, soif extrême, 
faiblesse du pouls bilieux* et venteux, froid aux mains, aux 
pieds et dans tout le corps. Le vislmclii est très-rapide datis 
ses effets. Ce portrait ressemble encore moins au choléra ipic 
celui de la sitanga, car il ne mentionne ni les vomisscmeids, 
ni la diarrhée. Pour concilier cette divergence de la cla.ssilica- 
tion indouc, les médecins indigènes admettent que sintaga et 
visliuchi sont deux formes du choléra : la première spasnio- 
di(pie, et habituellemcnl, mais non subitement fatale; la der¬ 
nière, épidémique, est plus rapide dans ses progrès. 

Le premier autour européen qui ait fait mention du choléra 
endémique est le médecin hollandais Bontins qui a écrit en l()‘2'd 
à Batavia ; en 1759,1e frère du Clioisel de la Mission étrangère 
a décrit aussi le vrai choléra indien, avec tous .ses symptômes 
caractéristiques, et a proposé comme spéciliipje la thériaque et 
la drogue amère ■.malheureusement son manuscrit ne se trouve 
plus. Après, viennent le DTaisley en 1774 àMadras,età lamèiiie 
éj)oque Sonnerat, commissaire de la marine, naturaliste.Ce der¬ 
nier, dans son voyage aux Indes orientales et à la Chine, fait par 
ordre dn roi, relate une épidémie cholérique, dontil n’a pas co¬ 
pié la description sur celle du frère du Choiscl, comme le pré¬ 
tend un annotateur anonyme de l’exemplaire deSonnerat, appar¬ 
tenant à la bibliothèque de Pondichéry, mais à laquelle ila assisté 
(levisu en 1774, puisquelc DTaisley signale cette épidémie dans 
le même temps à Madras, et que par suite du voisinage rapproche 
de cette ville, elle a dû nécessairement régner dans le chef-lieU 
des établissements français de l’Inde. Le choléra a été observé a 
Maurice en 1775 etenlSlO ; dans l’Inde, à Canjam, en 1781i 
on il a été décrit par Curtis; en 17S2 par Girdlestone; par b’ 
D’’Duffin, à Vellore, en 1787; par le D’ Davis, à Arcot, en 
1787 ; par Thomson, à Arcot et Trincomalé; dans les circars 
du nord en 1790 ; enfin par James Johnston, par Wyllic en 

* I.e système médical indou reconnaît trois pouls : v'adn, celui qui est gou¬ 
verné par le princii» venteux; pitlam, celui qui est gouverné par le principe l)*' 
lieux, et sksMama, celui qui est gouverne par le principe plilegtnalique. 
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1814, par Cniikslianks dans la même année.C’est en \ 817 qn’ac- 
ipiérant une extension extraordinaire, il franchit les limites de 
son théâtre originaire; en mai de cette année, après des pluies 
torrentielles, il sévit dans le lîengale, sur les rives du Brahma¬ 
poutre. De là prenant son essor, il se préci|)ita vers les régions 
orientales de l’Asie, et dans le nord de l Europe. Quinze ans 
plus tard, le 2(i mars 1852, il faisait sa première apparition a 
Paris, sept semaines après son invasion à Londres. Les prati¬ 
ciens indiens, d’après tout ce que je viens de rapporter, lui 
donnent le nom de visliiichi ou vixhucliilà ; mais le peuple 
lainoul, en général, le désigne par la réunion des deux mots 
vinidii-védij qui signifie diarrhée vomissement, seule expression 
employée à l’ondichéry. Le mot neer-comben mentionné par 
M. Ilay comme étant en usage chez les natifs du Traiivancoro 
pour désigner le cludéra, ne parait (las être connu des natifs de 
la côte du Coromandel. La dénomination de mordixm employée 
par plusieurs auteurs modernes, a été introduite parBontius 
qui (lit que les Malais l’appellent movdexi. Sonnerat a été 
accusé de transformer ce mot en mort de fJiien : il dit en 
effet* ; « Les indigestions appelées dans l’Inde mort de chien, 
sont fréquentes. » Il est permis, d’après la dissertation à la¬ 
quelle s’est livré AV. Scott, de penser que les Alalais et les autres 
luibitants des Indes orientales ont ado|)té des Portugais, pen¬ 
dant leur séjour dans cette partie du monde, le mot lufordcxi, 
luordixi ou mordovi, qui signitie forte colique. 

L(' choléra sévit à Pondichéry principalement sur la popula- 
lion native qui lui paye un tribut plus ou moins considérable 
■-nivant la violence des épidémies. Il atteint fréquemment les 
fopas, mais très-rarement les blancs, preuve incontestable 
des bienfaits préservateurs de l’hygiène, dont les mallieureux 
natifs violent les règles les plus élémentaires par l’insalubrité 
de leurs habitations, leur manque de vêtements, l’insuflisance 
de leur alimentation, et la mauvaise ipialité des eaux de puits ou 
d'élaugs qu'ils sont obligés de boire dans les campagnes, mais 
que la plupart persistent encore à prendre en ville, bien qu’ils 
■dent sous la main celle de Mouttirey-Palcoin.La maladie ne reste 
l’as loiijonrs confinée dans les limites de la ville Noire; elle fait 
quchpiefois irruption dans la ville Blanche, et alors elle frappe 
d'abord les Topas malheureux, presque tons groupés dans le 
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voisinage du canal de séparation des deux villes, et ensuite lei^ 
blancs, sans distinction d’origine, qu'ils soient créoles ou euro¬ 
péens ; c’est là une dill'érence très-gratub; qui la sépare de lo 
fièvre jaune; tandis que celle-ci respecte les créoles et les indi¬ 
gènes, celle-là au contraire choisit ces derniers de préférence 
aux étrangers, qui, cependant, n’en sont pas à l’abri. 


DÉCÈS CHOI.ÉItlQUES DANS L’ÉTABLISSEMENT DE PONDICHÉRY PENDANT 
DOUZE ANS, DE 18b5 A 1S6(i. 


Années t85à. 

— 185(1. 

— 1857. 

— 1858. 

— 1859. 

— 1860. 
— 1861. 
- 1862. 

— 1865. 

— 1864. 

— 1865. 

— 1806. 


281 

158 

6.Ÿ0 


775 

705 

498 

420 

406 

78 

1,640 


Total général. . 


2» Par mois. 


.lanvier . . • j.1,500 

Février.1,092 

Jlars. 689 

Avril. 95 

Mai. 55 

Juin. 24 

Juillet. 211 

Août. 607 

Septembre. 1,197 

Octobre. 246 

Novembre. 245 

Décembre. 785 

Total générai. 6,522 


5» P.ir district. 


Pondiebérv.4.947 

Villenour.’. 718 

Ftahour.. 857 
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Ainsi, d’après ces taldeaux, le choléra se montre ici en tout 
temps, sons forme d’épidémies partielles durant plnsieurs mois, 
jamais l’année entière ; dans l’intervalle de ces périodes, les 
cas isolés sont rares. C’est surtout pendant la mousson de N.-E. 
iju'il acquiert son maximum d’intensité; toutefois on ne 
peut avancer, comme l’a prétendu le D' Gravier, qu’elle seule 
amène l’épidémie, puisque celle-ci sévit aussi à la tin de la 
mousson de S.-O. Mais il est juste de dire que les mois les plus 
chargés sont ceux de décemlire, janvier et février ; qu’ensuite 
elle va en diminuant ; en avril, mai, juin, juillet, elle cesse 
(pichpiefois complètement; mais en août et septcmhre, elle 
éprouve une assez forte recrudescence, second maximum qui 
n’est jamais aussi grand que celui de la saison fraîche, mais 
qui peut s’élever encore à des proportions considérahles, 
comme le constate le relevé de l’année 1806, où les chiffres de 
ces deux mois, oOG et 655 ont été, il est vrai, exceptionnels. 

Pour expliquer sa naissance et son développement, on ne 
peut donc invoquer ni la direction des vents, ni la fraîcheur, ni 
la chaleur humide; ni la chaleur sèche. Il ne provient pas non 
plus exclusivement du delta du Gange, comme on l’a écrit par¬ 
tout ; sans cela il ne paraîtrait à Pondichéry que parles vents de 
N.-E.,taudis ([u’il se montre aussi pendant la mousson de S.-O; 
il naît de toute la superficie de l’Inde, partout où des marais et 
des rizières laissent dégager des miasmes pestilentiels. 

Il y a d’assez grands écarts entre les chiffres des décès cholé- 
ri(|ues de chaque année ; 1806, pour sa part, en compte 1650, 
mortalité considérahle et qui n’avait pas été atteinte dc|)uis 
l*ien longtem|)s ; elle a succédé à une année des plus bénignes, 
oit l’on n’a oltservé que soixante-dix-huit décès. Le district de 
î'ondichéry, le plus populeux, est toujours le plus maltraité ; 
•''près vient celui de lîahour, qui contient moins d’hahitants que 
f'clui de Villenour. 

On peut être contagionniste en Europe, on ne l’est pas dans 
Hnde : car, s’il est difficile dans les autres pajs de distinguer 
les effets bizarres et \:;riésderinlUienco é[)idémi(juede ceux de 
It' contagion, ici se présente une circonstance ])articulière qui 
aide à la solution du problème. La population blancbe est rare- 
"lent atteinte }iar le choléra; eh bien, lorsqu’un de ces cas 
"lalheureux arrive, il y a auprès du malade, pour le soigner, un 
''ulourage considérable de parents et d’amis, qui tous entrent 
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en contact avec Ini, pour le frictionner, lui donner à boire, etc.; 
or, jamais aucune de ces personnes présentes n’a été prise par 
la maladie. Ce qui peut faire croire à la doctrine de la conta¬ 
gion, c’est la marche bizarre de cette épidémie, qui s’abat sur 
une maison, sur une rue, sur un quartier, en décime quelque¬ 
fois tous les babitaiits, depuis le plus i)etit jusqu’au plus grand : 
mais, tout en s’acharnant ainsi sur certains endroits, elle 
épargne la rue, la maison voisines et les habitants des antn s 
(piartiers, qui viennent aux foyers de l’épidémie visiter et soi¬ 
gner les malades. On la voit quelquefois éclater dans des vil¬ 
lages très-rapproebés de la ville et y rester localisée. Si elle était 
transmissible ])ar contage, depuis longtemps la jjctito popida- 
tion blanche de Pondichéry, toujours en contact avec les In¬ 
diens, serait décimée; le fossé de sé|)aration des deux villes 
est loin d’être un obstacle infranchissable ; les miasmes cliolé- 
riqiics existent des doux bords, seulement ils sont peut-être 
moins denses de notre côté, par suite du peu d’encombremcnl 
lies maisons blanches, et delà résistance de notre économie qui 
s’oppose à leur pénétration et à leur développement. 

,I’ai assisté, en Franco, à Toulon, aux deux épidémies de 
choléra de 1849 et de 18,91; depuis que j’iiabile Pondichéry, 
j’ai eu maintes occasions de l’observer sur des blancs, des 
Toj)as, et des Indiens : je n’ai trouvé que quelques nuances 
différentielles entre ses manifestations. 

On se figure peut-être que les Indiens sont plus aguerris que 
les Européens contre la crainte qu’il ins|)ire; l’habitude de le 
voir constamment suspendu sur leur tète comme une épée de 
Damoclès, n’émousse pas ce sentiment de frayeur; d’mi caiac- 
tère |)eu ferme, ils se croient perdus, dès qu’ils en ressenleni 
les jiremiers symptômes. Il faut dire aussi ijiie, dans la classe 
malheureuse, les parents ou amis, au lieu de cherchei' à re¬ 
monter le moral de ceux qui en sont frappés, de leur prodiguer 
des soins, ne font absolument rien et l’exhortent à mourir. 

Une des causes (|ui favorisent le plus chez eux l’invasion du 
mal, est la tendance permanente au dévoiement ; alors même 
(|u’ils jouissent d’une bonne santé, leurs dtqeclious alvines ont 
une consistance molle, dcmi-li(|uide, résultant probablement do 
leur nourriture exclusivement végétale, et surtout do l’habitude 
générale démanger le matin, à jeun, du riz froid cuit depuis la 
veille, et associé à du lait raillé ajipelé In'ir. Ce plat national 
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qu’ils trouvent délicieux, et auquel ils attribuent des vertus 
ral'raîchissautes, ii’esl rien moins que danf^ereux |)oui'la santé, 
à cause de son acidité Irès-prononcée ipii vient s’ajouter à celle 
di' la salive du matin, et empêcher l’action de cette dernière 
sur li's principes féculents du ri/. Ces acides et celui du suegas- 
li i(pic, ne trouvant pas dans le ri/ des principes a/otésen quan- 
lilés assez considérables pour éire, employés, doivent nécessai¬ 
rement réagir sur les parois de l'estomac, et occasionner des 
indigestions, des dérangements stomacaux et intestinaux.Aussi 
les empiriipjes pro.scrivent-ils l'emploi du riz froid tontes les 
fois (pi’on est malade, et (pi’on doit prendre (juelque médiea- 
nient. Quand règne l’épidémie, le dévoiement aiiginente et 
devient ])resque général.Cette iniluence se fait sentir alors dans 
la (dassc mixte et même cbez les blatics. Ainsi donc, la diar- 
ihée précède pres(|ue toujours le choléra, et en est l’accompa- 
guement indispensable; mais c’est avec raison (jue MM. Collas 
et Codinea\i ont soutenu qu’elle n’en était pas le signe patliogno- 
iiionique, pas plus que le vomissement. On voit, eu effet, ces 
deux signes se réduire à peu de chose dans certains cas, et 
pourtant le malade mourir; c’est ipie l’état catarrhal de la 
iiuiqueuse gastro-intestinale est seulement la conséquence de 
1 état nerveux qui domine toute la scène. 11 faut donc consulter 
l’i'tat des forces , ipii seul peut fournir au médecin les éléments 
' ertains de son diagnostic et de son pronostic ; le malade n’a 
ou (ju’une ou deux selles, autant de vomissements, mais son 
lacies déjà hippocrati<pie, son adl éteint, sa voix altérée, sa 
''lupeur, sa sidération nerveuse vous indiipient ([u’il est rnoi’- 
b.'llement frapjîé. Un autre au contraire aura des selles et des 
'omissements nombreux, mais sa ligure est bonne, son regard 
lérnie, il ne s’affai.sse pas sur lui-méme: celui-là a des cbanees 
'le salut, ,1e n’ai jamais vu de choléra sec pro|)rerncnt dit ; il y 
eu toujours un peu de diarrhée. Le vomissement manque 
'l'ielipiefois, mais ipiand il existe, il donne, dans certains cas, 
'les indications précises : ainsi la maladie éelatc-t-elle peu di' 
h'iiips après l’ingestion des aliments, le l i/est rendu à pou près 
'laïcs le même étal que lors de la déglutition, c’est-à-dire en 
s’eaiiis un peu écrasés, jiiais encore distincts; la vue de ce vo- 
""ssemenl de riz produit la plus triste impression sur les In- 
chez qui les indigestions se traduisent par la diarrhée, 
''•'"'enienl par des vomissements. 




Los crampes, si dnnlonreusos, si i'réqiienles en France, sont 
ici assez rares, moins pénibles, et quelqiierois man(|uenl coin- 
pléüiment ; quand elles existent, elles se montrent aux mollets 
et aux orteils, rarement aux mains. La suppression de la sécré¬ 
tion urinaire s’observe généralement, mais elle peut taire 
aussi dél'aut; sa réapparition est nn bon signe, mais elle n’est 
pas un indice certain du retour à la santé. IjC vomissement (pii 
cesse toujours en France avccla réaction, peut ici persister après 
(ju’elle s’est établie, sans être pour cela d’un Làcheux augure. 

Les signes favorables sont ; le retour de la chaleur à la peau, 
et le développement du pouls, la diminution des garde-robe’s, 
la s\qipression des vomissements, la réapparition de la sécré¬ 
tion urinaire : mais ils peuvent faire place à nn nouvc'au paro¬ 
xysme algide qui enlève le malade. M. Collas dit que le retour du 
sommeil peut seul donner la certitude que tout danger est 
conjuré. Je me range entièrement à cette opinion, (jui a pour 
elle non-seulement la sanction de l’expérience, mais encore la 
logi(iue de la théorie : dormir,pour un cholérique, c’est attester 
l’apaisement du système nerveux, dont l’altération paraît tenir 
sous sa dépendance les troubles de tous les autres organes. 

La réaction n’a jamais ici la violence que l’on observe en 
Europe : on ne voit pas cette lièvre intense avec accidents ty¬ 
phoïdes ; le pouls devient un peu plus fort et fréquent: la diar¬ 
rhée persiste encore quelques jours. La convalescence est un 
peu moins longue qu’en France. La durée ordinaire du choléra 
est de dix à douze heures ; quelquefois la mort arrive en trois 
ou quatre heures ; rarement elle se fait attendre deux ou trois 
jours. 11 attaque tous les âges ; je l’ai vu chez des enfants d’uu 
an; il en frappe quelquefois de plus jeunes encore. 

Le choléra est aussi rebelle aux agents thérapeutiques dans 
l’Inde qu’en Europe, et les Indiens qui ont pour toutes les 
maladies des remèdes empiri(|ues, n’en possèdent aucun contre 
lui ; ayant reconnu Finefljcacité des compositions monstrueuses 
de Dbanvvanlari et d’Agastyer, ils ont recours à nos médica¬ 
ments les plus usuels, tels que l’ammoniaque, l’éther et les 
sinapismes. Quand il s’agit d’une simple cholérine, tout réussit : 
les astringents, les opiacés, l’éther, l’ammoniaque, hes révul¬ 
sifs, le drogue-amère de la Mission, la clilorudyue des Anglais, 
l’esprit de camphre,surtout l’ipéca, et le sulfate de quinine, s’il- 
y a rémillencf ; mais la période algide est-elle arrivée, tous cfS 
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moyens ne donnent plus que des insuccès, voire même l’enu 
lioide, et la médicamenlation cn|)t iqu(' de M. ]»ur(|, (|ne j ai 
essayée plusieurs lois vainement, en donnant dn snll'ate de 
i nivre en potion et en lavement. 

Dysenterie. — Après le choléra, la maladie qui règne le pins 
souvent à Pondichéry est la dysenterie.Elle apparaît en tonte sai¬ 
son,peut-être avec un peu plus de fréquence et de gravité dans la 
mousson de N.-E.On a voulu l’attrihner aux aliments épicés, au 
kariet au piment dont on se nourrit journellement dans l’Inde; 
si telle en était la cause,les indigènes qui mangent de ces con¬ 
diments tous les jours et en grande (|nanlité, devraient en être 
plus souvent atteints que les Européens : or c’est le contraire 
(pii arrive, cette alfeetion est assez rare parmi eux. Elle se 
montre surtout dans les classes pauvres, c't atteint fi équemment 
les enfants blancs ; je l’ai observée sur un jeune sujet qui 
comptait à jieine deux mois d’existence. Ses symptômes sont les 
mêmes que ceux qu’on observe dans les antres pays chauds. 

Elle peut revêtir toutes les formes connues ; l’inllammatoire, 
très-rare, ne s’observe que chez les Européens nouvellement 
arrivés; l’hémorrhagique active, très-grave, peut devenir promp¬ 
tement mortelle; l’hémorrhagiquepassives’estrencontréequel- 
(piefois sur la garnison blanche; exempte de ténesme et de 
symptômes généraux, celle-ci cède facilement aux simples lave¬ 
ments astringents ; enlin la forme rnucoso-bilieuse est la plus 
commune de toutes. La dysenterie à Pondichéry ne passe pas 
aussi fréquemment à l’état chronique que dans les autres colo¬ 
nies, où ses rechutes sont si fréipientes et si meurtrières. 

Dans les cas aigus, le médicament qui réussit le mieux est 
l’ipéca à la brésilienne, pendant (juatre ou cinq jours. Contre 
la période diarrhéique, on a essayé souvent, d’après les indica¬ 
tions de M. J. Lépine, l’extrait dn casnarina rnurienta ; mais 
cet astringent provoque malheureusement des vomissements. 
Le ratanhia conserve donc sa supériorité [ileine et entière ; le 
!'Ons-nitrate de bismuth achève la guérison. Dans les cas chro- 
niipaes, les pilules de Segond rendent ici comme ailleurs d’excel¬ 
lents services. En face de nos moyens théra|)entiques éprouvés, 
l’empirisme se dresse, le remède de Carlo à la main. Dans tons 
les pays chauds, la dysenterie jouit dn triste privilège des spéci- 
ll(|ues infaillibles : allez aux Antilles, à Cayenne, ou ailleurs, 
l'artout on vous redira les cures mervi'illense.s des guérisseurs, 
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dont les arcanes ne sont le plus souvent que des débris de formule 
tombés d’une de nos pharmacopées en désuétude, ou des |)bmles 
locales dont nous connaissons les propriétés inoffensives. Ommt 
à eux, ils s’en emparent, en font une composition secrète, 
applicable à toutes les variétés d’une meme maladie, quels que 
soient la forme de celle-cij le tempérament, l’âge le sexe du 
sujet, la constitution médicale régnante, les complications résul¬ 
tant des diverses affections intercurrentes ou liées à la maladie 
principale. Ces considérations essentielles échappent à leui' 
ignorance , toute la question pour eux est de vendre leurs simples 
(piand même, et de spéculer sur la crédulité publique. 

Itevenons au remède du délunt Carie qui n’a même pas le 
mérite d’en avoir été rinvciiteiir : ou raconte, en effet, que c’est 
un .M. M... (|ui, ariivé il va longtemps de Maurice à Pondiebéry, 
en a donné la recette à une personne qui a bien voulu la lui céder. 
Voici en quoi consiste ce traitement ; pendant trois jours, ou 
administre une infusion de racines concassées d’ipéca; ensuite 
on donne la fameuse tisane rougeâtre, dans laquelle entrent 
positivement de l’écorce de simarouba, et d’autres substances 
dont on fait mystère, mais qui, suivant toute probabilité, 
paraissent consister en noix degaile et en maltcorïum'- ou calice 
enveloppant les fruits du grenadier. Cette |)réparaliou s’opère 
dans une panelle ou vase en terre, dans laquelle se mettent l’eau 
et les ingrédients ; on recouvre le récipient avec un petit cou- 
verele également en terre, qu’on a soin de Inter bermétiquemeul, 
d(! manière à cm[)ècber la vapeur de s’échapper ; ensuite ou 
fait bouillir pendant un certain nombre d’heures : c’est là, 
j)araît-il, le point capital d’où dépend tout le succès des opéra- 
lions. 

Ch bien ! ces substances ne sont-elles pas de celles qui enti eiil 
dans notre matière médicale ? La noix de galle et le rnalieoriuiu 
sont des astringents qui n’agissent (|ue par le tannin ; mais 
extrait de ces médicaments, ce principe a une saveur astriu- 
genle des plus désagréables, uu caractère de stypticité (jui a 
queUjue cbos(! de révoltant i)our les tissus; aussi, avec juste 
raison, lui ()référons-nous celui qui provient de la racine île 
ratanbia, réservant les autres lannis pour les usages externes. 
Le simarouba a des propriétés légèrement toniques à cause de 
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siin iiriiicipe amer, (]iii paraît être le même que celui du quassia 
ainara : mais il vaut mieux le traiter par l’inl'iision que par la 
dêeoction, qui donne une tisane plus amère. En résumé, ou 
pont reprocher à ce traitement de Carie d'altérer par l’ébullition, 
une partie du tannin, qui l'orme alors des combinaisons inso¬ 
lubles avec les libres végétales et l'amidon, d’obtenir un aeidt; 
laiini(|uc trop styptique, enlin de ne s'adresser exclusivement 
ipi'à la dysenterie bilieuse, alors que les autres l'ormes, et les 
l’oiuplications des lièvres paludéennes et des aiïections du loie 
peuvent surgir au moment où l’on s’y attend le moins,passer ina- 
perriies jiour des yeux incxjiérimentés, et entraîner rajiidement 
une terminaison l'uneste. Mais, dira-t-on, on cite des guérisons : 
oui, elles peuvent avoir lieu dans des ras sim|)les, qui sont les 
plus fréquents et dans lesquels des astringents ipieleonques et 
un régime convenable sévère peuvent avoir facilement raison ; 
mais, dans les formes graves et conipli(]uées, la mort sera 
certaine, si vous n’avez d’autre ancre de salut que celle d’uu 
empirique, quelle que soit sa recette. Car il n’en a jamais qu’une, 
tri's-intidèle à vous offrir, tandis qu'il vous faut des médica¬ 
ments variés, actifs et appropriés au caractère du mal et aux 
conditions du sujet, pour rcmplii' les dilférentes indications 
qui SC présentent, rendre à la maladie sa simplicité première, 
eu un mot lever les obstacles qui gênent la nature médicatrice. 

Hépatite et enyoruement du foie. — L’bépatite aiguë et l’hé¬ 
patite chronique sont assez rares ici, non-seulement parmi les 
lilancs, mais encore parmi les mixtes et les Indiens : aussi 
ii’observc-t-on presque jamais d’abcès du foie. M. Collas, en 
ueuf ans, n’en a vu qu’un seul cas, sur un Indien ; M. Codineaii 
u'en a trouvé qu’un également sur un missionnaire apostoliipic 
Venu de l’intérieur, chez lequel le pus se fraya un passage à 
travers le poumon, et le malade succomba à la fièvre hectique, 
•'l. Jieaujean en a rencontré trois et, sur l un d’eux,il a otitemi 
•lue guérison complète: l’abcès correspondait à la partie droite 
•le l’épigastre, près des fausses côtes ; après l'emploi de vésica- 
b'ircs et de cautères pour assurer les adhérences péritonéales, 
d a eu recours à plusieurs ponctions d’abord avec un trocart 
'‘Vploratcur, ensuite avec un trocart à hydrocèle, auquel il a 
’^'ibstitué un drain de .M. Ehassaignac, plongeant dans le fond 
l’abcès. Le malade, opéré leE' janvier, e.^t parti le 7 février 
l'i'url'rance, parfaitement rétabli. Je n’eu ai observé aussi (in’iui 
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seul cas chez un cuisinier originaire du midi de la France : la 
collection purulente a été ouverte par le bistouri, le malade a 
résisté, mais la listnie continue à suppurer depuis deux ans. Si 
les abcès du l'oie sont rares dans nos établissements de la côte 
de Coromandel, il n’en est pas de même dans les autres points 
de l'Inde ; aussi, d’après M. J. Ranald Martin, cite |)arM. Codi- 
ncau, dans la présidence de Madras, sur 51 cas de dy.senteric 
aiguë, on a constaté 26 abcès bépati(pies, et, à Bombay, sur 
50 cas de la même maladie, 12 inllammations suppuratives. 

I,a maladie du foie que l’on rencontre le.plus souvent à Pondi- 
cliéry, est la congestion de cet organe, qui accompagne souvent 
la dysenterie et les fièvres paludéennes, mais qui .souvent aussi 
en est complètement indépendante, et se montre au.ssi bien chez 
les nouveaux arrivants que chez les créoles. Les ouvrages les 
plus classiques n’en dorment qu’une description incom|)lète : 
ayant eu l’occasion de rétudicr ici plusieurs l’ois deprès, je vais 
entrer dans quelques détails. Elle paraît plus fréquente chez 
les l’emtnes que chez les hommes, et atteint les jeunes filles aussi 
bien que les femmes mariées. Elle débute brusquement, ou 
bien est précédée quelquefois par un embarras gastrique, avec 
vomissement bilieux, qui dure une huitaine de jours. Son 
symptôme jiathognomonique est le ])oint de côté hépaticpic : 
celte douleur est localisée à la partie antérieure et inférieure 
de la région du foie, au niveau du rebord des fausses côtes. 
Essentiellement intermittente, elle se montre tantôt une seule 
fois, tantôt plusieurs fois par jour, et le plus souvent pen¬ 
dant ou après les repas, à cause de la compression que l'es¬ 
tomac exerce sur la glande hépatique. Elle vient quelquefois 
la nuit et dans la po.sition horizontale; tantôt elle est légère, 
suj)portablc, consiste en un sentiment de tension, de gène que 
le malade cherche instinctivement à faire disparaître par l’appli¬ 
cation de la main ; tantôt elle est j)lus forte et occasionne une 
vive souffrance. En môme tem|)s qu’on éprouve cotte douleur 
au côté, ou quelquefois séparément, on en sent une autr(; à 
l’épaule droite, à la partie inférieure de l’omoplate, ou bien 
entre cet os et la paroi postérieure do la poitrine. Elle est quelque¬ 
fois si forte, qu'elle s’irradie dans tout le bras, et l’engourdit, 
ensuivant le trajet des nerfs. La percussion sur la région du foie 
ne révèle presque pas de gonflement de cet organe qui, au 
début, ne dépasse pas le rebord des côtes ; mais la saillie arrive 
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|ilii.s lard.La respiration est pènée, douloureuse, l’Iiypochondre 
;;auclic est souvent tendu, et le malade ressent des tiraillements 
jusiiue dans la région lombaire. La langue est blanchâtre ou 
couverte d’un enduit grisâtre ; céphalalgie, nausées, quelquefois 
vomissements formés de mucus ou de matières bilieuses vertes, 
L’ap])étit est capricieux, tantôt bon, tantôt presque nul; les 
digestions lentes, |)énibles, entraînent des crampes d’estomac 
Irès-douloureuses. La circulation n’éprouve ordinairement rien 
de particulier; souvent surviennent de légers accès de fièvre 
caractérisés ]iar de petits frissons dans le dos, un peu de froid 
aux mains et aux pieds ; mais cela ne dure pas, et la chaleur 
revient bientôt. Le sommeil est jiarfois interrompu par la dou¬ 
leur. La constipation devient ojiiniàtre, les matières fécales sont 
généralement noirâtres, très-dures, jirivécs complètement de 
l'ilia ; la diarrhée existe rarement. Le teint se couvre d’un léger 
voile subictérique, manifeste au cou, aux pommettes, aux pieds, 
aux mains et à la voûte palatine. Les forces déclinent, le malade 
devient triste et abattu. Au bout d'un temps diflicile à préciser, 
susceptible de varier de quelques semaines à quelques mois, 

I alfection peut disparaître complètement, et la santé revenir 
a son état normal. Mais le plus souvent il n’y a qu’un amen¬ 
dement passager: les symptômes amoindris, presque nuis 
fendant une assez courte période, reparaissent et la maladie 
fasse de la forme aigue à la forme chronique. Les douleurs du 
*oie sont plus persistantes qu’auparavant ; de temps à autre, il 

produit des exacerbations dans les troubles hépatiques, 
è'astriques et intestinaux ; le point de côté c.st très-fort ; la con¬ 
stipation est remplacée subitement par une diarrhée intense avec 
Lnliques, nausées et vomissements. Ces désordres entraînent de 
hoinie heure l’anémie et la chloro-anémie avec leur cortège 
liabitucl de névralgies, de névropathies, d'irrégularité dans les 
Iciiclions menstruelles. Les forces diminuent de plus en plus, 
*•> peau devient blafarde. I ne diarrhée colliqiiativc, la dysenterie, 
"Il la lièvre suppurative caractéristisque de la formation d’ahcès 

foie, indiquent le déuoùment. 

L’engorgement chronique du foie affecte une marche lente 
' liez les créoles de Pondichéry: le plus .souvent il reste à l’état 
'I hypertrophie, rarement il arrive à la suppuration. 

Le traitement de l'état aigu consiste à écarter du foie tout 
' e (pli peut l'exciter : aussi faut-il ordonner une nourriture 
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piiiicipalctriPtil végétale, et proscrire les viandes grasses, l(^s 
corps gras, les mets trop fortement épicés, et surtout les 
boissons alcooliques. Pour modérer l’abord du sang dans les 
vaisseau.v hépatiques, et en diminuer la plénitude, on doit 
conseiller les bains de siège et les bains de pied chauds, les 
purgatifs salins, ou les laxatifs doux souvent répétés, les exer¬ 
cices, les promenades. Dans l’état chronique, il faut prescrire 
lin voyage sur mer, le retour en France, les eaux de Vichy (Oi 
de Vais, et bien ,se garder d'envoyer le malade à lîengalore ou 
aux Neilgherries, comme je le démontrerai à la fin de ce travail. 
On cherchera à exciter les sécrétions biliaire et intestinale par 
de petites doses souvent renouvelées de rbuharbe, do magnésie, 
de manne [)cndant les vents de terre, d’aloès pendant les vent'’ 
de N.-K. Les aliments seront nourrissants, maisde facile (liges 
lion, et viendront en aide à l’emploi du fer et du quin(|nina. 
Les vésicatoires, quand on les entretient longtemps, peuvent 
ilonner de bons résultats. J'adopte entièrement l’opinion de 
.\l. Frerichs* (jni dit que le calomel et l’onguent napolitain (|iii 
sont in éconisés, ne doivent être employés qu’avec la pins grande 
circonspection, dans les cas où la cachexie est imminente. 

Fièvres paludéennes. — Fièvres intermittentes. — Les lii'vres 
intermittentes, bien que moins communes ici qu’au Bengale et 
à Bombay, ne laissent pas que d'avoir une fréquence assez 
grande dans les diverses classes de la population, mais princi¬ 
palement chez les Indiens. On les rencontre dans toutes les 
saisons, surtout au commencement de la mousson de N.-Pi., 
c’est-à-dire dans les mois pluvieux et chauds. Généralement 
sinq)lcs, elles alfcctent de préférence les types (piotidien et 
tierce, et se montrent (pielquefois chez les nouvelles accoucliéi's. 
Files cèdent facilement à la dose d’un à deux grammes de sulfate 
de (|uinine par jour. Elles récidivent rarement et ne passent à 
l’état chronique (pie chez les indigents (|ni ne peuvent se soigner. 
Leurs complications les plus graves sont la dysenterie, l’hépatite 
et les congestions de la rate. Les obstructions de cet organe se 
remarquent souvent chez les indiens et portent le nom de basse, 
qui vient du mot jiortugais ùflCrt signifiant rate ; elles acquièrent 
des dimensions colossales, mesurent toute la hauteur de l’hypo- 

' Traile pratique fies maladies du fuie, tVericlis, traduit du l’allcmaïul 
par MM, l)uiiii''nil cl l'ellagut. 2'^ ûdilioii. l’aiis, 18üG, p. 3.'0. 
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clioiHJrc gauche,(](!scen(lent dansla fosse iliaque correspondant'’, 
et .s’avancent eu largeur jiisipi’à la ligne lilanchc. 

Les Indiens, pour combattre les lièvres intermittentes, se 
servent de racines de margosier [azadirachta indica, veppa- 
mnrotn,vembou) dont l’écorce, d’une excessive amertume, jouit 
de propriétés toniques et légèrement fébrifuges. 

Fièvres pernicieuses. — Les fièvres pernicieuses sont rares et 
em|)runtent leur gravité à des accidents cérébraux. 

Fièvres rémittentes. — Les lièvres rémittentes régnent assez 
fréquemment ici, en toute saison, mais particulièrement de 
janvier à juillet. Elles sont simples ou graves; leurs compli¬ 
cations dépendent des tempéraments, des années et des consti- 
liitions médicales. Leurs formes les jdus fréquentes sont: 

I inflammatoire chez les Européens de constitution sanguine 
nouvellement arrivés ; la congestive, signalée parM. le médecin 
en chef Beaujean chez les natifs, et caractérisée par une réaction 
violente succédant à des phénomènes algides, tels (|ue la fai- 
Itlesse du pouls, la |)eau froide et humide, la respiration suspi¬ 
cieuse, l’abattement, l’assoupissement : on dirait une attaque 
de choléra, analogie que font ressortir du reste les médecins 
anglais. Ensuite, viennent les formes cérébrale, adynarnique, et 
cniinla forme bilieuse, la plus commune de toutes. Les symp¬ 
tômes principaux de cette forme, surtout chez les blancs, consis¬ 
tent, comme on le sait, en une teinte ictéricjue plus ou moins 
intense, des vomissements fréquents et abondants, d’abord jau¬ 
nes, puis d’un vert porracé; la langue est recouverte d'un en¬ 
duit jaunâtre épais, les selles sont bilieuses, les urines très-fon¬ 
cées tachant le linge et quel(|uefois contenant une quantité 
Variable de sang. La rémission, franchement marquée au dé¬ 
tint, tend à disparaître à la lin et à prendre le ty]>c continu, 
^^cs redoublements de fièvre deviennent plus forts : anxiété, agi¬ 
tation, insomnie; la terminaison fatale arrive après une période 
assez longue, vers le vingtième ou le vingt-deuxième jour de la 
"laladic. Contre l’élément paludéen, il faut prescrire le sulfate 
de (|ijinine à fortes doses, 2 à .') grammes répétés tous les jours 
pendant les rémissions ; des vomitifs et des purgatifs contre 
t élément bilieux, voilà quel doit être le traitement énergique 
de ces fièvres graves, qui régnent en ce moment à l’île Maurice 
'' l’état épidémique, et font de nombreuses victimes surtout 
Paiini les travailleurs indiens. 
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Variole. — J)’u[)rcs les livres iiidous, la variole aurait été 
connue dans l’Inde à une époque si éloignée, qu’on peut l’cn 
croire originaire. Ils l'ont mention non-seulement de cette ma¬ 
ladie, mais encore de l’inoculation du cow-pox. En effet, on 
lit dans un post-serpitum de la lettre signée Calvi Virumbon 
et citée par le docteur William Scott* : 

« Dans le Sacteya Grantliam, attribué à Dbanwantari, l'auteur 
décrit neuf espèces de petite vérole, parmi lesquelles trois sont 
déclarées incurables ; au nombre de ces dernières est la variété 
confluente appelée A’ia’bhi ; ensuite il donne les règles pour 
pratiquer l’inoculation. En voici deux extraits, le premier avec 
le texte original en caractères ordinaires, le second avec la tra¬ 
duction seulement : 


TEXTE. 

« D'henu stanya m’a s'uchi va miranan clia m’a suchica. 
Tja-jalani b’alnuiiulat cliasastras'an ténayr'ihUavan. Bahumulè 
chàsaslra’ni réel otpatti caràni cha. Taj jalam recta militam 
spotucajwara samb, havah. » 

TRADUCTIOX. 

« Prenez le llukle de la petite vérole sur le pis d’une vache, 
ou sur le bras d’un être humain, entre l'épaule et le coude, avec 
l’extrémité d'une lancette et p'iquez le bras entre l’épaule et le 
coude, jusqu’à ce que le sang apparaisse : alors mêlez le fluide 
avec le sang, et la fièvre de la petite vérole se montrera. La 
maladie produite par le fluide pris sur le pis d’une vache, sera 
de la même nature que la petite vérole, mais avec la différence 
quelle n'inspire aucune crainte et neréclame aucun médicament ; 
on peut prescrire la diète pour complaire au patient, qui peut être 
inoculé une, deux, trois,quatre, cinq ou six fois. Lorsque le bouton 
est à point, il est d’une bonne couleur, rempli d’un liquide clair, 
et entouré d’un cercle rouge ; alors vous n’aurez plus à craindre 
la petite vérole, aussi longtemps que vous vivrez. Lorsqu'on est 
inoculé avec le fluide du pis de la vache, quelquefois on a une 
légère fièvre pendant un, deux ou trois jours, et, avec la fièvre, 
quelques frissons ; en même temps, on voit une petite enflure au 
bras, aux aisselles, et les autres symptômes de la variole, mais 

• William Scott, iu op. cil. p. 258. 
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beaucoup plus mitujés; il uy a aucun danger, tout disparaitra 
en trois jours ». 

La variole règne souvent, à Pondichéry à l’état épidémique, 
(“t fait alors de grands ravages. On l’ohscrvc en toute saison, 
mais principalement en janvier, février, mars et avril ; elle 
di.sparaît avec les vents de terre, ou du moins il n’y a plus que 
(juelques cas sporadiipics. Il est rare de rencontrer un Indien 
qui n’en ait pas été atteint.Lesnatifs donnent au malade,lorsque 
l’éruption ne se fait pas bien, du suc de feuilles du tamarinier 
(tamarindus iudica, en tamoul, poulie) mêlé avec un peu de 
jagre'. Dans la période du suppuration ils saupoudrent le corps 
avec de la cendre de bouse de vache, pour empêcher le linge de 
coller sur la peau, pour absorber le pus, et éloigner les 
mouches. Ils endui.sent les paupières et les narines d’huile de 
coco ; enfin ils appliquent sur les plaies des feuilles de margo- 
sier |)ilées et frites dans de l’huile de gingely [sesamum orien¬ 
tale) ou dans du beurre. Cette plante passe pour guérir les 
éruptions pustuleuses et les psoriasis les jilus rebelles. Mais c’est 
autant pour cette vertu que par superstition qu’elle est employée. 
Us croient que la variole est un signe de colère d’une de leurs 
divinités appelée Mariamméc ou Mariattalle, à laquelle cet 
arbre est consacré. Us se servent des sommités des branches, 
pour chasser les mouches qui importunent les malades ; ils en 
placent sur le lit, dans tous les coins de la maison, à la porte ; 
les voisins en mettent aussi à la leur, espérant plaire ainsi à 
Mariattalle, qui doit les préserver de la maladie ; après leur 
guérison, les malades vont la remercier. 

Les chiffres des décès varioleux se sont élevés en : 


18Ü2, à.152 

1865, à.461 

1864, à.285 

1865, à. 52 


.\ part l'année 1865 ipii s’est signalée par une épidémie 
il’ime certaine intensité, le nombre des varioleux tend à dimi¬ 
nuer, grâce à la propagation delà vaccine,à laquelle M.Collas a 
donné une vive impulsion, en obtenant de l’administration une 
prime d’encouragement pour chaque individu consentant à l’i¬ 
noculation, et en créant des emplois de vaccinateurs indiens 

’ Jaggrde uu jugra, noms ciu’uii ilonnc, dans fliidc, au sucre de palmier. 
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pour la ville et les aidées. Ainsi, en 18()6, on a pratiqué 9,294 
vaccinations, dont 612 dans la ville, 5,051 dans les aidées, et 
5,631 chez les émigrants. 

Béribéri. — Le béribéri règne endéiniquernent dans l’iiule, 
mais, comme l’a écrit avec raison M. le docteur Mazé\ médecin 
principal de la marine, « il a une prédilection marquée pour les 
plages maritimes : les terres du littoral paraissent réunir les 
conditions favorables à sa production ; en effet à une certaine 
distance de la mer, cette affection est très-rare ou même incon¬ 
nue. » Elle se montre sur la côte de Coromandel, depuis Mazu- 
lipatam jusqu’à Madras; elle est très-fréquente dans l’ile de 
Ceylan, à Colombo, Trinkomalé et Candy; elle existe aussi à la 
côte Malabar, ainsi (ju'à Rangoun et dans le golfe de Martahan. 
M. Lesson l’a vue à Amboine, dans lesMoluques, etM. le docteur 
Primer dans la mer Rouge, sur les équipages indiens. M. Mazél’a 
constatée, en 1852, sur des matelots blancs de la corvette YEn- 
rijdice, qui venait d'accomplir un séjour de six mois dans ces der¬ 
niers parages. M. Collas*dit « qu’elle semble étendresondomaine 
géographique ; que, d’après les rapports publiés en 1850, ])ar 
le Medical-Board de Madras, 54 cas en ont été observes dans le 
42'’ régiment d’infanterie native, pendant son séjour en Chine : 
(ju’à Aden, dans le 20® régiment d’infanterie native, il v en a 
eu 15 cas, dont 8 mortels et 16 cas d’anasarque qui, au dire 
du docteur Chimmo lui-même, n’étaient que du béribéri ». Il 
ne se montre jamais endémiquement à Pondichéry ; nous n’avons 
occasion de le voir que sur des convois d’émigrants revenant des 
Antilles dans l’Inde, c’est-à-dire à l’état chronique. 

L’étymologie du mot béribéri ne vient pas de l’anglais baij- 
rhee, faiblesse, comme le prétend M. Mazé. D’abord ce mot 
n’est pas anglais ; il appartient à l’indoustani, comme le 
dit le docteur llerklots, cité par le docteur Malcolmson"', et 
signifie mouton ; dans (juelques parties de l’Inde, on lui acco¬ 
lerait le terme de Soon, d’où Soon B’hayrce, c’est-à-dire en¬ 
gourdissement du mouton, à cause de la démarche de cet animal 
qui serait, parait-il, quelquefois atteint de cette maladie. Mais 

* Mazé, Notice sur la fièvre iclérique grave et sur le béribéri, Uiète du doc¬ 
torat. Montpellier, 1862, p. 18. 
s Collas, Revue coloniale, 18j2. 

■' Maleolinson, Praclical essag on lhe bislory and Irealmeul of Iseriberi. 
Madras, 1835, p. 5. 
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Malcolmson assure que les natifs ne connaissent aucune affec¬ 
tion de ce nom, et il pense que le mot indoustani Bharbhari, 
signifiant enflure, est plus près de béribéri que les autres appel¬ 
lations. 

11 n’épargne ni les âges ni les sexes, et notre opinion est en 
désaccord complet avec celle de M. Ma/.é, qui dit que les enfants 
et les femmes en sont exempts. 

M. le médecin en chef Beaujean, dans son rapport annuel de 
1804, a fait sur cette maladie, encore si peu connue, malgré 
•le nombreuses et savantes recherches des médecins français 
anglais et hollandais, un excellent travail que je m’empresse de 
reproduire,à cause de son utilité pratique pour nos collègues de 
la marine appelés à soigner des convois d’aller ou de retour 
d'émigrants indiens*. 

« La marche du béribéri, dit M. Beaujean, peut être rapide et 
se terminer en peu de jours par la mort, ou bien se prolonger, 
et prendre une forme quej’appellerai chronique, paropposition 
à la première qui est, pour moi, la forme aiguë. 

« Celle-ci est bien définie dans l’ouvrage de Boudin qui 
l'emprunte à Morehead : lièvre, douleurs violentes dans les 
membres, aux lombes, sur le trajet de la colonne vertébrale, 
paralysie momentanée ou permanente des membres abdominaux 
s’étendant quelquefois à des organes plus ou moins importants, 
urines rares, développement plus ou moins rapide d’anasarque, 
d'épanchements dans les cavités, d’œdème pulmonaire. 

« La forme chronique, qui succède à l’aiguë, ou (jui semble¬ 
rait se déclarer d’embléeet lentement, quand l'état aigu n’a pas 
été très-prononcé, paraît n'ètre qu'une anémie poussée jusqu’à 
la cachexie, comme celle des mineurs, ou celle qu’engendre le 
paludisme. 

« Si, dans cette forme chronique, les lésions de la nutrition 
sont tellement profondes que l'on peut s’expliquer facilement 
la terminaison mortelle, il n’en est pas de même dans la forme 
aiguë, grave, où la jietite quantité des épanchements ne peut 
Tendre un compte satisfaisant de la rapidité de la mort. Il doit 
‘‘.xister quelque autre chose qui imprime à la maladie un grand 

’ Voyez, comme travaux plus récents sur ce sujet, l'artieli' ISêribéri, in A'om- 
>r(iu Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratique, et in Vallcix, Guide du 
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degré de gravité : ce n’est pas l’albuminurie, car l’albumine, 
qui n’existe qu’en très-minime proportion dans les cas aigus, 
manque complètement dans l’état chronique. Cette complica¬ 
tion, il faut la chercher dans des autopsies complètes, comme 
je le démontrerai plus loin. 

« L’état chronique est remarquable par la pâleur, ras])ecl 
terne de la peau, la décoloration laiteuse des muqueuses (jiii 
tranche sur la teinte plus ou moins noire de la peau de riiidieii, 
par l’anasarque et des épanchements plus ou moins considéra¬ 
bles. Ceux-ci peuvent diminuer longtemps avant la mort, cl, 
dans les cas où l’hydropisie n’est ])as assez forte pour expliquer 
la terminaison fatale, on peut l’attribuer à la disparition pres¬ 
que complète des globules du sang; les malades semblent s’é- 
toindrc, en effet, faute de ce liquide nourricier. 

« Le docteur Malcolmson attribue cette maladie surtout à 
une affection de la moelle ou de ses membranes. 

<! Pour Morehead ‘ c’est une hydropisie générale compli¬ 
quée, survenant soit chez des individus dont les fonctions de la 
peau sont .supprimées par le froid ou l’humidité, dont le sang 
est refoulé vers les centres de l’organisme, dont les reins se 
congestionnent; soit chez des individus de constitution détério¬ 
rée, ayant le sang séreux des anémiques, et prédisposés aux 
bydropisies par(juelque congestion générale ou locale, par une 
maladie du cœur ou des reins ; l’action du froid ou de l’humidité 
devient une cause déterminante. 11 fait observer que l’étal 
séreux du sang vient d’une sorte de diathèse scorbutique; cl 
(|u’il peut exister, avant que tous les symptômes du scorbut ne 
soient évidents. Uanscederniercas, il y a, selon lui, sangaqueux, 
faiblesse des contractions du cœur, et production d’une hvdro- 
pisie active ou passive. 

« M. Vinson admet que c’est une myélite propre à nos 
climats. Il a constaté des désordres dans les centres cérébro- 
rachidiens. 

« M. Richaud, médecin de 1 clas.se de la marine, ne croit pas 
à une affection consécutive à l’anémie, à cause do la difticullé 
d’expliquer le développement de cette maladie sur des hommes 
en apparence robuste ; pour lui, c’est une hydropisie causée par 
un obstacle à la circulation veineqse, par suite de rindueiice de 
riiumidité ou d’un défaut d’exercice. 

< Mon lipnil, Ctinicnl Hefieiirrheit on (Hueases iv Imliit. l oiidon. ISHO. 



CONTRIBUTIONS A U GÉOGUAPIIIR MÉDICALE. 423 

Pour M, Plomb, médecin do la marine, c’est une l'orme d’a¬ 
némie qui rappelle le mal de cœur des nèqres, qui s’explique 
par un empoisonnement maremmatique, et un régime insuffi¬ 
sant chez des gens dont les réactmns sont presque impossibles, 

« J’ai fait quelques autopsies de cas chroni(|ues : j’en parlerai 
à cause de certaines lésions que j’ai constatées; trois d’entre 
elles ont été pratiquées avec soin, surtout les deux dernières. 
J’ai toujours trouvé : une infiltration dn tissu cellulaire sous- 
cnlané. malgré l’amaigrissement et la dispai ition d’une partie 
de l’auasarque depuis un certain temps; des épanchements 
modérés de sérosité dans tontes les cavités, de l’œilème [uilino- 
naireet, enfin, un état exsangue, ou plutôt un sang tellement 
si'i eux- que, chez l’un d’eux, je n’ai pu rencontrer, ayant l’ap¬ 
parence sanguine, que deux caillots situés dans les cavités dn 
cœur, mous, petits, et pesant à peine 00 grammes en tout. 

« Sur le sujet de la première autopsie, le cœur paraissait 
normal, flasque, et comme lavé; les deux antres offraient, l’un, 
iin cœur de bœuf assez décoloré, avec hypertrophie des parois 
ventriculaires et nodosité de la lèvre postérieure de la valvule 
mitrale; l’autre un cœur très-volumineux, à parois extrême¬ 
ment minces : dans les deux cas, petite quantité d’urine dans 
la vessie, reins hypertrophiés, décolorés, gris verdâtre, et de 
plus bosselés au centre, chez le dernier. 

« Chez le premier, j’avais fait l’autopsie incomplètement, 
maisj’avais remarqué une apparence d’injection des membranes 
cérébrales vers l’espace intcrpédoncnlaire : chez les deux 
autres, j’ai examiné avec attention les centres nerveux céréhro- 
rachidiens. 

« Dans l’un, le cerveau avait une certaine fermeté ; la sub¬ 
stance grise était pres(pie aussi pâle que la blanche; peu do 
sérosité dans les ventricules et dans la cavité de l’arachnoïde ; 
dans l’autre, la substance grise n’était pas aussi décolorée, mais 
elle avait une fermeté allant presque jusiin’à finduration, et 
contenait également peu de sérosité dans les ventrieules et l’a¬ 
rachnoïde. Mais ce qu'il y avait de commun â l’im et à l’autre, 
c’était un épaisissement, une forte injection sanguine, noirâtre, 
évidemment ancienne de la pie-mère spinale, vis-à-vis les ren- 
ilements lombaires et cervicaux, s’étendant depuis le bulbe 
jusqu’au point où les pédoncules cérébraux plongent dans le 
cerveau. 
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« La moelle élait plutôt ferme que ramollie; l’un offrait uii 
ramollissement noir descor|)S restiformes, dans une étendue d(‘ 
9 à 10 millimètres, au-dessous de l’angle inférieur du calamux 
scriptorius ; l’autre, un ramollissement noir de la couche 
moyenne des deux pédoncules, depuis leur point desortie delà 
proluhérance jusqu’à la partie croisée par le nerf opti(jue ; uiu' 
coupe verticale faite dans cet espace, donnait à ce ramollisse¬ 
ment la forme d’un croissant; le siège de la lésion paraissait être 
dans le faisceau innominé du bulbe. 

« Il résulte de ces détails que les bruits de souffle observés 
pendant la vie des deux derniers malades, n’étaient pas nnique- 
rnent anémiques; que les symptômes de suffocation n’avaient 
pas été en rapport avec les épanebements ; qu’il y avait eu ma¬ 
ladie des reins, et congestion ancienne et intense de la pie-rnèi’c 
rachidienne. 

« Si maintenant nous nous reportons aux opinions de 
MM. Malcolmson et Vinson, aux observations de M. Richaud, 
suivant lequel on aurait remarqué deux fois une congestion 
d’apparence grisâtre de l’extrémité de la moelle,- je me demande 
•si M. Vinson n’est pas le plus près de la vérité, et je suis porté 
à attribuer la sensation de douleur aux membres, de constric- 
lion à l’épigastre, de resserrement de la base de la poitrine, 
moins aux épanchements, qu’à la congestion du centre céréhro- 
raclndien et des membranes spinales. 

« Relativement à l’étiologie, on accuse les refroidissements, 
rimrnidité, et toutes les influences susceptibles de prédisposer à 
l’anémie. Chez les individus qui ne sont pas atteints d’affaiblis¬ 
sement apparent, les causes déterminantes seules produisent 
une bydropisie aigue et une congestion de la moelle, qui doit 
être favorisée parle décubitus des malades dans les lieux humi¬ 
des comme l’entre-pont d’un navire: car c’est principalement 
sur les bâtiments et sur ceux en particulier qui font des traver¬ 
sées longues et pénibles, avec des vivres de mauvaise qualité et 
en quantité insuffisante, qu’on observe le béribéri. 

« Le traitement de l état chronique comprend tous les moyc^^ 
qui s’adressent à l’anémie, aux bydropisies chroniques; mal¬ 
heureusement les résultats sont bien souvent nuis; l’huile de 
foie de morue à haute dose m’a paru supérieure à tous les autres 
médicaments. 

a Le traitement de l’état aigu paraît encore pins difficile, et. 
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quoique je n’aie pas à m’appuyer sur mon opinion personnelle, 
je crois (|ne dans les cas où l'on a affaire à une conslitulion vi- 
S'oureuse, on peut essayer les moyens aniipliloyisliqncs, comme 
l’ont conseillé quelques médecins, w 

Les natifs ont prôné deux médicaments, le treeakfarook et 
iiifirum, pour combattre cette maladie. Ils faisaient un 
i;rand mystère de la conqiosition de ces substances ; on la con¬ 
naît depuis (pielque temps; la première est de la thériaque d(! 
Venise, la seconde, une huile empyreumati(|ue douée de jiro- 
priétés stimulantes, qu’onextrail des graines du ceinstviis pani- 
ctildta (en tamoul valulmnj] et qui s’administre à la dose do 
ipielques gouttes seulement dans une émulsion. On donne aussi 
les feuilles du mimiiso]is kniiki cuites dans de l’huile de gcngely, 
et mélangées à l ecorce en poudre. Toutes ces pré|)aratious n’ont 
malheureusement aucune efficacité. 

lA conünuer.) 


ÉCOLE DE liREST 

LA AIL. - PHËNOAIÈNLS. - CONDITIONS. 

PAR LE DOCTEUR BARTHÉLEMY 


DlSCOCIiS b’OtlVEHTlIRE DE L'ANNÉE SCüLAIliE 18(i7-l8(iS 

PHONONt.K KN NüVEMBBE {HôT 

Am11!.\L, 

Monsieuii le Dihecteuii, 

.Messieuiis, 

Il fut un temps, où cette terre n’était qu’un globe de feu : et 
s’il eût été donné à l’homme de prêter l’oreille auxbi uits qui s’y 
Élisaient entendre, il n’aurait pu y saisir que le sourd mugi.s- 
seinent de la lave en lusion et les bouillonnements de la matière 
'ucandescenle. Alors aussi une almos|)hère (’qiaisse. chargée de 



nARTHÈlEMY. 


420 

"az lit de vapeurs, l’entourait, et son œil impuissant n’aurait pu 
sonder les mystères de l’iiori/.on le plus restreint. 

Mais à l’horloge de l'éternité, chaque siècle sonnait son heure 
et le glohe rayonnait sa chaleur vers l’immensité. Alors une 
croûte se forme, bien fragile et brûlante encore, thé.âtred’époii- 
vantahles cataclysmes. Elle s’épaissit, s’accroît, durcit : elle 
résiste, et les vapeurs de l’atmosphère s’y précipitent en se cou- 
densant. Le moment est solennel, et le génie de l’homme reste 
anéanti devant le merveilleux spectacle que son imagination lui 
retrace. La vie va se montrer! ce qui était, existe encore, sera 
même toujours immuable, indestructible, dans ces transfor¬ 
mations apparentes ; dans le sein de cette matière brute, 
voyez les spores, cette graine qui va grandir, s’accroître et 
mourir, laissant de son passage éphémère des descendants (pii 
la perpétuent ; c’est le végétal qui commence son règne. Seul 
encore il témoigne de la puissance créatrice, s’est son premier 
essai, c’est le préambule de l’animalité. Dans cette terre vierge 
encore, dans ce milieu étouffant, chargé d’humidité et d’acide 
carbonique, la plante puise à Ilots les éléments d'une vitalité 
(pie les âges futurs ne, connaîtront plus, et ces majestueuses 
forêts de fougères, de lycopodes, de conifères, dont les géné¬ 
rations se succèdent, ensevelissent tour à tour en silence, le 
carbone qu’elles ont enlevé à une atmosphère impropre encore à 
(les manifestations vitales plus compliquées. Mais au milieu de 
ce silence et de cette immobilité que ne troublait naguères et de 
loin en loin que le bruit d’un cratère qui s’ouvre et sonne sour¬ 
dement, de l’ouragan qui passe et qui mugit, d’un cataclysme 
qui se produit, pourquoi le murmure qui monte et va sans cesse 
grandissant, pourquoi ces mouvements ici., et là... ailleurs en¬ 
core, dans les flots, sur leurs rives, dans les forêts et dans les 
airs? La paléontologie a su retrouver cette longue série d’êtres, 
depuis ces imperceptibles mollusques et zoophytes, continua¬ 
teurs du végétal, purgeant l’atmosphère de son acide carbo¬ 
nique (‘U le concentrant dans leur microscopique carapace, 
organismes incomplets qui dans un pouce cube se comptent par 
millions, jusqu’au gigantesque mammouth. .Avec eux, la terre 
.s’anime de haines et d’attractions, de passions et de colère, 
puis les générations changent et se succèdent en se perfection¬ 
nant, et au sommet apparaît l’homme, qui par la raison com- 
pnnul la nature et par ses .sentiments s’élève au-dessus d’elle : 
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l’lioinnie,.le mailre qui de scs pieds foule et opprime le monde 
ri de ses yeux cherclie an ciel le secret de ses do.stinées et de son 
intelligence. 

Eli bien, messieurs, tous ces êtres, ces plantes, ces animaux, 
l'homme, c'est la nature organique. Tous, à des degrés divers, 
jouissent de la vie, et c’est de la vie que je veux vous entretenir 
aujourd’hui. La vie! c’est à la recherche de ses actes, de ses 
iiiyslères, de ses conditions de durée, de perfectionnement, que 
tous ici, nous vouons nos veilles et nos efforts. Vous, chimistes 
e| physiciens, vous nous enseignez les lois et les faits qui nous 
e.V|)liquenl le coté matériel de ses fonctions, nous physiologistes, 
nous devrions vous apprendre le secret do scs manifestations les 
plus élevées, et tous, médecins ou chirurgiens, nous consacrons 
nos soins au maintien de leur équilibre.A'euillez donc m’accorder 
le bienveillant concours de votre attention, dans la recherche 
que je vais faire de ses phénomènes et de ses conditions. Ne me 
prêtez point pourtant la téméraire pensée de rem|)lir ce cadre 
immense. Pendant celte, heure trop courte pour moi, je voudrais 
IKirfois vous entraîner dans les hautes sphères de la philosophie 
de la nature, je voudrais planer au-dessus du détail pour ne 
considérer que l’ensemble et, sans descendre à l’étude des fonc¬ 
tions, ni m’élever jusqu’aux nuages transcendants aux()uels on 
'a parfois demander le secret de son principe et de ses forces, 
l'aire ressortir les caractères généraux de la vie et les liens har¬ 
monieux qui l’unissent à la nature entière. Puissent mes paroles 
Ile jamais heurter vos pensées et ne point s’égarer hors des 
Voies de la vérité ! 

Uu’est-ce donc que la vie '?... Et pourquoi chercher à la dé- 
linir quand j’en ignore et la cause et le principe? Comme la 
lumière, l’électricité, la chaleur, qui modifient et meuvent les 
Corps en leur masse ou leurs atomes, la vie est une force. Nous 
li en voyons que les effets, les conditions, car les uns et les 
iiutres relèvent de l’expérience, mais son essence nous échappe 
et se dérobe à nos investigations. Ses conditions, je les analy.se, 
'^fis effets m’entourent, réveillent mes sens, et si l’esprit ne les 
iiaisit dans leur ensemble, c’est que leur immense variété le 
liTippenl parfois d’impuissance ou égarent son attention. 

Comme toute force, la vie a ses lois, elle imprime à la matière 
’^on mouvement spécial. Partout où elle existe, quelque obscures 
que soient ses manifestations, la matière qui lui sert de sub- 
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stratum, à laquelle elle est indissolublement unie, est dans un 
continuel état d’écliimge avec le monde extérieur : elle se con¬ 
stitue, se transforme, s’use et se renouvelle : et ses transforma¬ 
tions, déjà mouvement des atomes, effets et conditions à la 
fois, engendrent le mouvement de nos fonctions et la clialeiir, 
cette incarnation du mouvement lui-même. A cet acte fonda- 
menlal, par lequel tout ce qui vit se renouvelle sans cosse, on 
a donné le nom de mitrition : merveilleuse propriété do la 
substance organisée, par laquelle la nature, dans ses oeuvres, 
laisse bien loin derrière elle tous les automates sortis de la main 
de l’homme et que son génie n’a ])u ])réserver de l’u.snre 
(lilunienbach) ; sorte de génération perpétuelle (Eut) qui, au 
corps vieillis.sant dans le temps, donne l'éternelle jeunesse de la 
matière. 

A peine la spore ou le germe détaché d’un organisme for¬ 
mateur, a-t-il rencontré les conditions favorables, qu’une acti¬ 
vité toute nouvelle vient agiter cette petite masse organique : 
elle va se nourrir, croître, se développer. Presque amorphe, 
tantôt embryon, puis fœtus, être complet demain, elle aura pris 
au milieu qui l’entoure, les éléments de sa constitution, les aura 
j)liés à sa forme, combinés, transformés en organes, en tissus, 
et dans un échange inégal et tout à son profit, n’aura restitué 
((u’im peu d’eau et d’acide carbonique. Mais vienne le jour où, 
la croissance achevée, l’être resplendit de la plénitude de scs 
fonctions, rien ne sera changé aux rapports nécessaires qui l’ii- 
nissent au milieu qu’il habite. Si l’égalité s’établit entre les em¬ 
prunts qu’il fait au monde extérieur et les restitutions qu’il 
accomplit, le changement de la matière n’en persiste pas moins. 
Sous cette immobilité de la forme, le fond varie sans cesse ; du 
re|)os il n’y a (jue l’image, la matière se fait et se défait tou¬ 
jours. L’animal, avide de nouvelles dépenses, expulse cha(|ue 
jour loin de lui, sous forme d’excrétions, une partie de son corps, 
détritus inutile de ce qui a servi, et la plante, habile à écono¬ 
miser, n’en perd pas moins chaque année une partie de son 
écorce et de son bois, ses feuilles et ses fruits, et ses fleurs éphé¬ 
mères ne brillant un moment que pour se faner et mourir. Mais tous 
deux trouvent dans la terre et dans l'air la substance nouvelle 
ijui les nourrit et l'oxygène destructeur (Liebig) qui prépare et 
consomme ses transformations. Laissons certains esprits in¬ 
quiets, trop soucieux de la matière, se troubler à la iiensée (|ue 



r.A VIE. — PHÊNOMÈiyES. — CONDITIONS, 


429 


la iiK'illcnrc |)ai lic d’eux-mOmes sc dctriiil ainsi pièce à j)i(‘c(’, 
et ne voir dans ce donlilc alinienl que la cause excilaiite et j>as- 
sa^ère de fonctions. Pour nous, ce |)reinier acte est ral'tirniation 
de la vie et la condition de tous ces phénomènes. La loi est 
générale; hommes et bêles, nous lui sommes soumis : tout ce 
qui fonctionne se nourrit ; or se nourrir, c’est naîire en sa suh- 
stance pour mourir et renaître encore. Par une série de rnodili- 
cationsininterrompues,la matière quel'èti’cabsorhesctransforme 
en tissus, en organes, en éléments anatomiques, pour revenir, 
par une courbe descendante et l usine de ces organes, à l’état 
d'excrétion, double évolution parallèle et de sens inverse, qui, 
après avoir élevé la matière brute à l’état de substance vivante 
' t individualisée, la replonge encore dans le chaos de runivers. 
IjCs aliments, pour la plupart, se fixent pour un temps, et l’oxy¬ 
gène, qui j)artout les |)Oursuit et court à leur rencontre, les 
détruit peu à peu après avoir aidé à leurs changements succes¬ 
sifs. C’est ainsi que l’albumine de l’eRuf, la ca.séine du lait, le 
gluten, la fibrine, etc..., pourchassées dans le sang on l’ahsorp- 
liori les a jetées, en subissent l’action, deviennent de plus en 
plus semblables à la substance des organes, et ne lui échappent 
lui instant que pour devenir jiartie intégrante des éléments (pii 
les constituent. Station temporaire, repos momentané dans ce 
loiirhillon de la vie, car sous leur manleau d'hématine, les glo¬ 
bules du .sang ont conden.sé le gaz ; avec eux ils le portent 
partout dans les replis les plus cachés des organes, on il 
détruit à la fois l’élément et il entretient la fonction. Ce n’est 
pas tout encore; l’oxygène, en modifiant les substances 
iiihuminoides, leur donne quelquefois cette exubérance d’ac- 
fioii, qui du ferment, du corps catalytique fait un centre 
d activité communiquant son mouvement aux substances ijiii 
l’entourent. Ainsi la diastase, la jiepsine, la pancréatine, le 
■'iperme lui-même entraînent ces premiers changements de l’a- 
fnidon, de la viande, des corps gras, de l'ovule qui les jettent 
dans letorrcntdela vie. Oxydation, fermentation, catalyse, telles 
'lent les causes préparatrices de ces affinités mystéricu.scs ijui, 
iintraînant la matière à des combinaisons nouvelles et sans cesse 
®bangeantes, sollicitent son inertie et la transforment en cha¬ 
leur et mouvement. 

Mais jusqu’ici vraiment rien ne saurait surprendre notre 
Esprit ; cette matière complexe et instable, à composition ter- 
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iiHiro ou (lualernaire (|ui constitue les corps organises, aspire 
d’elle-mcme à de nouveaux états, sul)it les lois connues de la 
chimie. Dans le cadavre (pii se |tutrélie comme dans l’organisme 
en action, les procédés de destruction et les produits restent 
les memes. (Cdi. Robin.) Le même gaz qui donne au vivant une 
vie nouvelle n’apporte, il est vrai, au mort, que pourriUirc et 
décomposition : et pourtant dans les deux c’cstl’oxygène qui agit 
et c'e.st de l’eau, de l’acide carbonique, et du carbonate d’ammo¬ 
niaque qui en résultent. La chimie est la môme pour eux ; à 
ce, point de vue rantitlièse classique de ces deux états n’est qu’une 
illusion ; elle ne devient réalité que par ce fait que, dans un cas, 
la réparation suit la perte et dans l’autre, la perte est déliuitivc. 
Mais là où commence le mystère de cette propriété organique, 
c’est dans cette activité propre, spéciale, inhérente à chaque 
molécule figurée du corps, qui, dans ce milieu commun qu’on 
nomme liquide nutritif, quel qu’il soit, appelle à elle les [trin- 
cipes qui lui conviennent, lui permet de se les approprier en 
les transformant en sa propre substance, et lui donne le pou¬ 
voir de croître, de se développer, et d’engendrer dans son sein, 
ou autour d’elle, de nouvelles molécules semblables à elles- 
mêmes. C’est ainsi que se renouvellent ou s’entretiennent, 
et la cellule de la glande qui fournit, en crevant, le liquide 
sécrété, et le globule du sang mourant après quelques jours* au 
milieu de sa course vagabonde, et la cellule étoilée des os qui 
ne persiste qu’en se minéralisant, et la fibre musculaire si fine, 
la cellule nerveuse aux contours variés, aux prolongements 
délicats, ne conservent leur forme que par l’activité qui change 
leur fond sans cesse dépensé dans les actes vitaux. On compa¬ 
rait volontiers autrefois l’organisme à une association dont les 
organes sont les individus.L’idée étaitjuste, mais la comparaison 
fautive. L’organe n’est point un individu, mais bien une collec¬ 
tion innombrable d’individus microscopiques ; sous leur enve¬ 
loppe commune, tous distincts néanmoins, indépendants cl 
libres, vivant de leur vie propre, tous ont reçu en partage la 
propriété de nutrition, et la plupart, par Un excès même de 
celle-ci, les propriétés de génèse et de développement. 

Vous le vovez, messieurs, ce qui caractérise la vie, le phéno¬ 
mène qui à lui seid suffit pour l’affirmer, c'est cette transmuta¬ 
tion de la matière, cette instabilité dans le fond opposée h la 
stabilité de la forme. La plus simple cellule le proiluit comme 
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I individu dans son cnscrnblo, et ces iid'usoires sans iioiid)re 
i|in peuplent une goutte d'eau, comme l’homme dont les gcnc- 
cations couvrent la terre. 

(lomme le dit Virchow, « les corps célestes, le minéral ont 
une forme distincte, ils se conservent et développent une cer¬ 
taine activité par suite des forces qui leur sont inhérentes; mais 
1 être vivant, fût-ce une simple cellule, présente une forme à 
hujuelle sont liées tout à la fois, et la base de sa conservation et 
la direction de l'aclivité, et cette forme (irésente avant tout le 
phénomène de la projiagation et du renouvellernent, phénomène 
inconnu au reste de l univcrs. » A cela seul se réduit la vie chez 
certains êtres primitifs, créations avortées préludant au grand 
oaivre. Il est des algues, des infusoires, qu’une seule espèce de 
cellules constitue, uniformes en leur vie comme en leur struc- 
liire, le milieu les entoure, les imbibe et les nourrit sans nulle 
préparation. Mais bientôt avec des formes spéciales de la matière, 
aj»paraissent des propriétés toutes nouvelles. Elles se groupent 
et s’agencent; l’organisme se complique et les phénomènes se 
multiplient en nature et en intensité. Aussi, pour nourrir ces 
parties, que de rouages compliqués qui préparent la perpétra¬ 
tion de l’acte nécessaire! Ici, sont les racines au puissant che¬ 
velu, aux cellules si fines, absorbant la matière que la jilante 
Combine, et ces feuilles aux couleurs verdoyantes qui décompo¬ 
sent l’eau et l’acide carbonique de l’air, mettant ainsi à nu l’hy¬ 
drogène et l’oxyde de carbone, éléments de la synthèse chimique 
'pli les constitue:! l’état de composés ternaires. (Berthelot.) Et 
là, chez l’animal, l’intestin aux capricieux détours, aux dépen- 
'hinces si nombreuses, au gazon touffu de villosités, propor¬ 
tionnant sa longueur, sa surface, à la quantité d’aliments qu’il 
'loit modifier et absorber; puis tes branchies, ces poumons 
'dfrant à l’air leurs creux ou leurs saillies, et ce système d’irri- 
ftation de canaux innombrables, portant à toutes les parties et le 
'’iic qui les nourrit et l’oxygène qui les briilc : puis cette sève, 
sang, toile de Pénélope qui se trame toujours et se détruit 
'^aiis cesse. Enfin ces organes précieux où la nature a déposé la 
propriété de génèse et qui, chez l’être à l’existence fugitive, 
préparent la perpétuité de l’espèce ; oi ganes tyranniques 
fù toute la vie semble parfois se concentrer, organes déli- 
•^nts que la plante entoure avec amour du charmant berceau 
sa fleur, et si lents à se former, si lourds :i porter que la 
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Ainsi se constitue l’organisme en ses formes diverses et scs 
fouclions multiples. Comme une société (jui peu à |»eu se fonde, 
les premiers individus vécurent séparés, indépendants de leui s 
voisins, à peine soucieux de leur propre nutrition, puis ils se 
réunirent en tissus, en organes, et à chacun de ceux-ci échut 
son h(t d'activité, indépendants encore dans le travail, mais 
..solidaires dans le but. Par eux s’accomplissent sans trouble et 
sans conscience, doucement, sans émoi, les actes (|ui |)réparenl 
la nutrition, le développement, la génèse; la fatalité les dirige 
et ces actes multiples s’encbaînenl, se commandent, se suivetil 
avec un automatisme inévitable : 

Telle est la iiionli'c qui cliernine 
\ pas toujours égaux, aveugle et sans dessin ; 

Ouvrez-la, lisez dans son sein ; 

Mainte roue y tient lieu de tout l’esprit du monde : 

La première, y meut la seconde, 
line troisième suit, elle sonne, « la fin. 

.Mais ce n’est là tpi'un côté de la vie, celui qui nous jiréseule la 
plante et cet ensemble de lonctionsque l’on désigne, cbe/. rani¬ 
mai, sous le nom de fonctions de la vie végétative organiipic. 
.Vltaché au sol ijui l’a vue naître, la première termine son exis¬ 
tence. Sans spontanéité, sans passions, la plante accomplit en 
silence le cercle do ses fonctions, avec une indifférence parfaite 
et la précision d’un chronomètre qui marque les saisons. 
Succe-ssivement avec elles, ses périodes s’accomplissent, le 
printemps lui rend sa sève et la réveille, l’été lui donne sa splen¬ 
deur, rautomne commence sa déchéance et l’hiver, de la vie, 
ne lui laisse que le làntùme. Combien diffère l’animal et quel 
cachet particulier vont donner à tous scs actes l’apparition de 
deux substances douées des propriétés les plus remarquables. 
L’une regorgeant d’albumine, mélangée de corps gras, de 
phosphore et se moulant, d’une part, en formes bizai rcs de cel¬ 
lules étoilées aux prolongements tubulaires, de l’autre, en longs 
tubes rayonnants des centres et plongeant partout dans les tissus 
leurs pointes effilées; l'autre formée défibriné et de sels, associant 
en masses ses fibres à stries ouéparpillantailleurs de plus courtes 
cellules. li’unc constitue le système nerveux, l’autre le système 
musculaire : tous deux naissent et croissent, tous deux se nour¬ 
rissent et chacun se détruit dans son fond, en accomplissant ses 
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fonctions, pour se reconstituer pnr la nutrition.Mais au premier 
e.'-t celui en partage la propriété de sentir, au second celle de se 
contracter. De celui-ci vient le mouvement, de celui-là la pensée 
qui crée et analyse, la ^olonté qui commande et avant tout la 
sensation (]ui donne enfin à l’étrc conscience de ce (ju’il est, de 
ce qu’il fait, de ce qu’il veut. Avec la cellule des centres et la 
tilire des nerfs, avec la fibre musculaire, tout va changer dans 
l’étrc. La vie silencieuse de la plante qui s’ignore elle-même, 
va faire place à la vie active et rayonnanti; au dehors de la bête 
qui jouit, souffre et réagit, cl à celle de l’homme qui de plus 
se connaît, s’analyse, a su se soumettre le monde, et va de ses 
regards inquiets sonder l'immohile éternité. 

Mais dans ces manifestations élevées de la vie, il est bien des 
degrés : de la quantité, de la nature, de l’arrangement de la 
matière qui constitue ces deux systèmes, dépendent la variété et 
la grandeur des effets. Dès qu’on a franchi les derniers échelons, 
ces deux systèmes ne vont pas l’un sans l'aulre, ils ont leurs 
formes distinctes, mais l'existence de l’un entraîne l’existence 
de l’autre. Tout au bas de réchellc, chez ces êtres, (jue de lilain- 
'ille apfeWc êtres à (jmKjue chaotique, iln’en n’est plusdcmême; 
tout semble confondu en une masse amorphe qui se contracte 
et (|ui se meut, sans que l’instrument grossissant le plus par¬ 
fait, puisse y démontrer le moindre filament ou la plus petite 
cellule nerveuse. Tels sont les protozoaires innombrables qui 
peuplent encore nos eaux, rhizopodes, spongiaires, amibes, et 
liydres d’eau douce, etc... Déjà d’ailleurs chez quelques rares 
végétaux, sorte de pont qui réunit les deux rives du règne orga¬ 
nique, semble s’être égarée, à la base des pétioles, dans les 
feuilles ou les organes sexuels, quelque parcelle de cette sub¬ 
stance contractile on sarcodique et là, comme chez l’animal, elle 
produit le mouvement sous l iulluence d’une excitation. Ainsi la 
Dionæa muscipula, attire, avec traîtrise, par le suc mielleux 
qu’exhalent ses feuilles, le malheureux insecte, et les refer- 
Uiant brusquement sur l'imprudent qui l’a touchée, le perce de 
Ses pointes; la pudique sensitive replie ses feuilles au moindre 
attouchement; dans l'épine-vinette le filet, si on l’excite à sa 
liase, s’incline vers le style, et l’anthère chargé de pollen vient 
amoureusement toucher le stigmate ; les lilefs dos anthères, des 
cynarées ont des cellules excitables, et les anthérozoïdes et zoo¬ 
spores, éléments reproducteurs de végétaux inférieurs ont des 
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mouvements comparables à ceux de certains infusoires. Tous 
ces mouvements singuliers semblent tributaires des hasards 
extérieurs qui les provoquent et ne sont point guidés par l’ctrc 
qui les présente. Mais laissez le système nerveux naître, s’isoler 
et grandir, et à la fois la sensation qui le sollicite, l’instinct, 
rintelligcnce qui le dirigent ou le commandent, a[)paraîtrontavec 
éclat et trouveront pour lui obéir cette même substance sarco- 
dique, devenue par sa masse et scs dispositions plus énergique 
et plus puissante. Voyez déjà chez ces insectes si petits, le 
ganglion cérébriforme s’est constitué et ils nous étonnent par 
leurs momrs, leur sagesse, et les effets matériels de leurs asso¬ 
ciations. Quel éternel sujet de méditations! Quelques centi¬ 
grammes de cette divine substance nerveuse, réunis dans sa 
tète, et ce ijue l’homme a péniblement ou créé ou appris par 
les leçons de l’iiistoirc et par l’expérience, l’insecte va le faire 
de lui-mérne et sans éducation.Société et famille, république ou 
royauté, guerres cruelles avec leurs conséquences fatales, pillage, 
vol, esclavage brutal, cités ouvrières et camps retranchés, divi¬ 
sion du travail, charité, soins délicats, pièges habiles, assassi¬ 
nats intéressés; l’insecte les connaît, les pratique, et dans les 
actes des fourmis, des abeilles, de l’araignée, des papillons, des 
termites et de tant d’autres, l’homme reconnaîtra souvent l’i¬ 
mage de ses passions, de ses idées, de ses crimes ou de ses 
vertus, et des œuvres qu’ils ont enfantées. 

Avec l’encéphale, un système nerveux plus complexe, des 
muscles plus puissants, les instincts merveilleux de la nature, 
dont Réaumur disait : magis miranda in minimis, deviennent 
moins dominants peut-être, plus sujets à erreur, moins compli¬ 
qués souvent, mais l’être grandit en force, il aime à vivre isolé 
en sa puissance, et dans la série ascendante des vertébrés, peu à 
peu par l’expression des besoins affectifs, par la mémoire, par 
le raisonnement, se dévoile l'intelligence. Certainement, la bête 
est née âgée (De Ronald), elle apporte en naissant ses instincts, 
mais peut-on affirmer qu’elle n’a rien à apprendre, qu’ellen’aj)- 
prendra rien, et que dans la suite des siècles, avec ses habitudes 
et ses mœurs, elle transmettra son uniforme vie et son éter¬ 
nelle immobilité. Dans l’bistoire naturelle des oiseaux, du chien, 
de l’éléphant, etc..., ne trouvons-nous point les germes des 
opérations de notre esprit? Intelligence obscure encore, il est 
vrai, sortant à peine des langes de l’instinct, mais qui va grau- 
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(lissant pour devenir en nous autocratique et lumineuse. Ainsi 
l’instinct immuable en la race, au.v appétits charnels, aux limites 
bornées, mais aux moyens si sûrs, l'ait place, par des transitions 
insensibles, à l’intelligence variable en l’individu, incertaine 
souvent, mais perfectible, éducable, agrandissant son but, ses 
limites et sachant y varier les moyens. 

Cependant, messieurs, meme chez riiomme et malgré la pré¬ 
pondérance que prennent les parties supérieures et les plus no¬ 
bles du système nerveux, siège des sensations et du principe des 
mouvements volontaires ; tous les actes qui préparent notre vie 
organique échappent à notre contrôle, à notre volonté ; les 
mouvements qu'ils nécessitent, quoique se passant en nous, 
sont cependant en dehors du moi qui se sent et se connaît. Leur 
principe est ailleurs, dans d’autres régions du système nerveux, 
(|ui, par un mécanisme non moins admirable que celui de la 
sensation transformée en pensée, les tiennent sous leur dépen¬ 
dance. Pouvait-il en être autrement? L’intelligence est faillible, 
bornée, paresseuse d’ailleurs, la volonté impuissante parfois et 
souvent endormie, comment auraient-elles pu suffire à tant de 
soins minutieux, aux besoins de ces milliards de sujets qui con¬ 
stituent les éléments anatomiques. Pouvons-nous nous imaginer 
un être plus malheureux, moins viable, que celui, qui, sans 
ces.se occupé à compter les battements de son cœur, à en régler 
la mesure, à commander l’activité de ses vaisseaux, l’irrigation du 
sang, les mouvements respiratoires, ne pourrait, sous peine de 
mort subite, distraire un .seul moment son attention tendue 
et sa volonté fatiguée des exigences do ces organes ? Que devien¬ 
draient, au milieu de ce dédale de soins domestiques, ses ins¬ 
tincts dominateurs et son intelligence impatiente d'entraves, 
ne pouvant aspirer un moment à la vie de relation sans mourir 
aussitôt de son aspiration. Pour soulager l’intelligence, solli¬ 
citer au besoin la volonté, existe la sensibilité, cette propriété 
générale de sentir, qui, suivant la belle expression de Haller : 
nos in'æmUs et pœais régit.^on pas seulement ces sensations si 
connues qui transmises au cerveau, en rejaillissent, idées, 
esprit, mouvements volontaires, mais encore ces sensations, 
bien plus nombreuses, obscures, tramulaires, inconscientes 
iiièine, dont l’objet nous reste parfois inconnu et qui montant 
moins haut, s’arrêtant à divers étages de l’axe rachidien ou des 
ganglions sympathiques, n’y arrivent un instant que pour reve- 
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nir au point de départ, excitation au mouvement. Ainsi le 
système nerveux dépositaire omnipotent de l’intelligence, de la 
sensibilité et de la puissance excito-motrice, établit la centra¬ 
lisation nécessaire à l’unité de nos fonctions multiples; il com¬ 
mande et dirige en despote, et le système musculaire, toujours 
soumis, obéit en serviteur aveugle et énergique. C’est donc en 
lui que se résument toutes nos forces, c’est lui qui harmonise 
l’ensemble, est le siège de toutes les .sympathies, c’est à lui que 
tout arrive, c’est de lui que tout part, car chez l’être en son état 
de perfection, il permet, trouble ou arrête l’exercice des pro¬ 
priétés indis|)ensables à la vie. 

Sentir et se mouvoir doivent donc vous apparaître comme les 
actes caractéristiques de l'animalité mais non point de la vie cl 
à ce point de vue, notre vénéré maître Jules Roux {Nouvelle 
classification des fonctions, 1846) avait certainement raison de 
les établir au premer rang des fonctions, comme fonctions pri¬ 
maires. Mais au-dessus d’elles, avant elles, n’y a-t-ilpas un acte 
inévitable, universel, celui de se nourrir? A côté de la sensation 
et de la motion, la nutrition, c’est le général, l’absolu, àcôtédu 
jiarliculier et du conditionnel. Messieurs, la partie, l’organe, la 
libre ou la cellule qui ne sc nourrit plus est morte, elle retombe 
sous les lois de la nature brute, qui la rendent à l’univers. Sans 
elle pas de vie, elle en est la condition; elle est attachée à la 
matière (jui nous constitue, comme la pesanteur l’est à la 
matière du monde ; sans elle pas de développement, de jeunesse, 
de sensation ou de mouvement, par elle cette entité métaphy¬ 
sique tombe sous nos sens, se plie à notre analyse et se soumet 
à nos calculs. C’est là son côté abordable, celui par lequel nous 
pouvons la changer, la modifier et expliquer la machine ani¬ 
male. 

La machine’/ Eh bien oui, même dans ses manifestations les 
plus élevées, dans les actes qui nous paraissent les plus imma¬ 
tériels, la vie comme le vent qui frappe l’aile du moulin et pré¬ 
cipite sa course, comme la chaleur qui meut l’arbre de nos 
machines, comme l’électricité qui attire et repousse l’élcclro- 
aimant qu’on lui oppose, la vie agit comme une force : elle a 
dans notre corps, ses roues et ses volants, ses organes et ses 
leviers, et ses conditions dans les moditications matérielles de 
la substance qui le constitue. Ne vous hâtez pas de juger témé¬ 
raire l’assertion que j’énonce, je veux vous en donner les 
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preuves et sans rien préjuger des questions de doctrine, 
montrer que si, dans les deux mondes inorganique et organique, 
les phénomènes diffèrent profondément, néanmoins ils se 
touchent par les causes qui engendrent leurs forces et peuvent 
se calculer de la même manière. 

En effet, que voyez-vous dans toutemachine? La force, sescon- 
dilions, les effets : mais remarquez bien que de ces trois termes 
dont les deux derniers peuvent d'ailleurs être facilement connus 
par l’expérience directe, un seul, les conditions de production 
delà force, suffit à vous renseigner sur les .autres et à servir de 
hase aux calculs. Car, soit une machine à vapeur; vous aurez 
(1.1US le calorique, la force, dans la combustion, la condition, 
dans le travail mécanique, l’effet. Mais de la combustion vous 
inférez par l’expérience le calorique, et de la quantité de com¬ 
bustible employé vous déduisez par le calcul le travail mécanique 
produit quel qu’il soit : je dis, quel qu’il soit, parce que son 
utilisation peut variera l’infini; il y a plus, c’est que le mouve¬ 
ment qu’il représente, peut se dérober à nos yeux en tant que 
mouvement visible ou travail utile, pour revêtir, en se transfor¬ 
mant, les manifestations de la lumière, de l’électricité, ou d’un 
travail chimique. Or de cette corrélation d’origine de toutes ces 
forces, il est logique de conclure que la chaleur leur est équi¬ 
valente puisqu’elle se dépense et disparaît en les produisant. Je 
ne dois étonner personne ici, je pense, en rappelant cette belle 
loi de l’équivalence des forces, l’une des plus belles conquêtes, 
la plus belle même, d’après Matteucci, de la physique depuis la 
découverte de Newton, et en ajoutant que si nous ne connaissons 
pas le chiffre de l’équivalent mécanique delà lumière, de l’élec¬ 
tricité ou de l’affinité chimique, nous sommes mieux fixés quant 
à celui de la chaleur, grâce aux travaux de Joule, de 
Clausius,elc... la théorie dynamique de cettedernière est aujour¬ 
d’hui complète. llirn, Béclard, Onimus, etc... en ont fait les. 
plus brillantes applications à la biologie, et elle nous apprend 
que pour chaque unitéde chaleur ou calorie qui disparaît, il se 
produit 425 unités mécaniques ou kilogrammètres, environ. 

Or ces lois et ces raisonnements ne doivent-ils point être 
appliqués à l’animal et à l'homme? Quelle (pie soit la natnre 
des forces qui l’animent, elle ne se produisent aussi qu’à la 
Condition d’une combustion permanente, toute force active dans 
l’oreanisme dérive soit d’une décomposition chimique de la 
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matière organique, soit des affinités qui se détruisent dans les 
oxydations. (Liebig.) Toute fonction e.st en effet destructive de 
l’organe qui la produit ; le muscle qui se contracte s’acidifie et 
se charge des produits liquides de la désassimilation,les cellules 
de la glande qui sécrète, exerçant sur le sang leur action 
métabolique ne versent leur produit qu’en disparais.sant elles- 
mêmes, et dans l’urine, cette lessive de l'économie, émonctoirc 
de l’inutile ou du dangereux, nous retrouvons le résidu de l’oxy¬ 
dation de tous nos tissus. A la fonction qui détruit, succède la 
nutrition qui répare, mais fonction et nutrition ne sont que les 
périodes diverses de l’évolution chimique de la matière. Or cette 
évolution, cette destruction moléculaire dont la quantité journa¬ 
lière est nécessairement représentée par la quantité d’aliments, 
que nous [)renons par jour, puisque, pour qu’il y ait équilibre, 
il faut que le gain soit égal <à la perte, ne s’accomplit que par 
l’oxygène ; c’est donc une combustion positive : et la quantité 
que nous absorbons de ce gaz mesure exactement notre activité 
vitale. Fait bien curieux ! C’est le globule du sang qui, jusqu’à 
un certain point, paraît le régulateur de cette quantité et joue, 
pour ainsi dire, le rôle du tirage dans le foyer, son volume diminue 
et son nombre augmente à mesure qu’on s’élève dans la série 
de l'activité des êtres, en d'autres termes plus les besoins 
augmentent, plus les moyens de transport du comburant se 
multiplient, car colporter l’oxygène dans lesprofondeurs de l’or¬ 
ganisme, tel est leur rôle. Connaissant les quantités d’oxygène 
et d’aliments introduits, nous pouvons en conclure la quantité 
de chaleur produite, or de ce total une partie seulement entre¬ 
tient la chaleur propre qui rend l’animal indépendant du milieu, 
mais l’autre partie ne peut pas s’être anéantie, l’axiome de 
Lucrèce est vrai pour les forces comme pour la matière, nihilex 
nihilo, niliil in nihilum revertere posse, il faut donc qu’elle se 
soit transformée en ces forces diverses de la vie, mouvement, 
électricité, force nerveuse, et nous pouvons, dès lors, avec une 
suffisante exactitude, établir leur bilan*. 

Partons de cette base, reconnue aujourd’hui, que chaque 

' Les calculs qui vont suivre sont basés sur les chiffres que l’on trouve dans 
la plupart des livres modernes qui s'occupent de dynamique humaine : Joule, 

lîéclard, llirn, Molescholt, Sée, Onimus, etc. La concordance est loin d’èlrc 

partaile entre les auteurs; mais il doit me suffire de donner do la machine hu¬ 
maine une idée suffisamment vraie, et d'opposer dans un instant à la grandeur des 
effets, la grandeur des moyens. 



LA VIE. — PHÉNOMÈNES. — CONDITIONS. 


459 


gramme d’oxygène, en brûlant dans l’économie l’hydrogène, le 
carbone ou l’azote de nos tissus ou de nos aliments, donne 
naissance à 5 calories. A la fm de la journée, le kilo que nous 
en absorbons en moyenne aura produit 5000 calories, qui trans¬ 
formés en travail mécanique seraient équivalents à 2,125,000 
kilogrammètres. Or de ces quantités, comme il ressort des 
calculs exposés sur ce tableau* : une moitié se perd par évapo¬ 
ration, rayonnement, c’est là ce qu'on appelle la chaleur animale, 
un quart environ se transforme en travail du cœur, de la respi¬ 
ration, et de la locomotion ou emploi mécanique de nos forces 
musculaires, reste donc un quart, c’est-à-dire 1359 calories dont 
il nous faut déterminer l’emploi. Et que reste-t-il en dehors 
des dépenses que j’ai énumérées, rien que l’innervation et les 
mouvements des muscles de la vie organique ou muscles lisses. 
Mais la masse et l’énergie de ceux-ci est incomparablement 
inférieure à celle des muscles de la vie de relation, et en jugeant 
par comparaison, car ici l’analyse est vraiment impossible, c’est 
être très-généreux que de leur livrer 359 calories sur les 1359 
disponibles. Resteraient donc pour l’innervation 1000 calories, 
ou un travail mécanique équivalent à 425,000 kilogrammètres. 

Cette conception mécanique de la vie et ces résultats numé¬ 
riques ne sauraient choquer personne, car l’une comme les autres 
sont les déductions rigoureuses des lois de la dynamique du 
monde. Admettre la corrélation des forces physiques et des 
forces vitales, ce n’est pas nier celles-ci, mais rétablir l’unité 
dans l’univers et l’harmonie là où notre esprit fait régner le 
divorce. Il n’y a pas deux chimies, deux physiques, il ne 
saurait y voir deux dynamiques. Mais la pensée, l’esprit!... 

Un jourviendra, il approche peut-être, où vous aussi, pensées 
intimes, idées qui nous jettent au vent de la pid)licité, nobles 
passions qui réchauffez nos cœurs, ou brutales tendances qui 
abaissez notre être, on vous soumettra au calcul, et on dira, 


’ Production journaiière.Total — 5,000 MiiTalonl k 2,125,000 
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mieux que nous ne pouvons le faire sous ce titre général d'inner¬ 
vation, à combien de calories vous êtes équivalentes, quelle 
quantité de matière vous avez exigée, de quelles transformations 
vous êtes les filles. Spencer, le premier, je crois, a clairement 
formulé cette idée : a Les modes de conscience appelée, pression, 
« mouvement, son,lumière, chaleur sont tous des effets produits 
« en nous, par des forces qui, si elles se dépensaientd’uneautre 
« manière, mettraient en pièces ou en poussière des morceaux 
« de matière, engendreraient des vibrations, ou des combinai- 
« sons chimiques, etc.... Or si ces différents effets, ne sont que 
« des modifications transformées des causes qui les provoquent, 
« nous devons aussi regarder les sensations (|ue ces causes font 
« naître comme des formes nouvelles de ces mêmes forces. » 
Eli ! messieurs, sans emprunter leurs idées à tant d’auteurs que 
nous pourrions citer, ipii de vous pourrait nier que delà masse, 
du mode de développement, de l’époque de ce développement 
chez l’enfant dans la race même, de la composition, de l’encé- 
pliale, dépend la grandeur de l’esprit. Instrument ou organe, il 
s’use par sa fonction, il s’acidifie ; son travail jette dans l’urine, 
une quantité proportionnelle de phospliates,augmente la chaleur, 
la production d'acide carbonique et provoque le besoin d'alimen- 
talion. 11 n’y a donc pas de travail cérébral sans une dépcn.sc 
organiipie. Et celle-ci connue, nous (lourrons en déduire un 
joui- l’eipiivalenco. 

.4insi, que nous considérions les transformations de la matière, 
comme les causes ou comme les effets de la force vitale? elles 
n’en restent pas moins concomitantes; du chiffre représentatif 
des unes nous devons rigoureusement induire le chiffre de l’autre 
et je ne connais pas deprocédé qui puisse donner des phéno¬ 
mènes du corps vivant une idée synthétique plus puissante. 
Comment de prime abord ne pas être frappé, chez un adulte 
par exemple, de cet énorme développement de forces ! 

3'‘,o00 d’aliments brûlés par 1 kilogr. d’oxygène, suffisent 
à donner 2,125,000 kilogrammètres, en d’autres termes et 
théoriquement peuvent élever 1 kilogramme à 2,000,000 de 
mètres! Et pourtant ce n’est point là le côté merveilleux de la 
machine humaine. Rien n’est plus faux et cependant plus 
commun de croire que la vie engendre des forces, qu’avec de 
petits moyens elle obtient de grands résultats. Non, messieurs, 
la vie n’est pas un phénomène extra-naturel, elle entre dans le 
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concert de la nature, elle en subit les lois ; de rien jamais elle 
ne lit quelque chose.Ce n’est pas par la production de la force, 
mais bien par la grandeur, la continuité, la perfection des 
moyens qu’elle emploie à la produire et surtout n l’utiliser, 
qu’elle a droit à notre admiration. Voyez l’intestin d’un adulte, 
l'est la bouche de son fourneau, par là va |)énétrer le combus¬ 
tible, il mesure 8 mètres de long, et 2 mètres carrés de sur¬ 
face, plus de 2 litres de liquides digestifs versés journellement, 
vont y modilier 5'',500 d’aliments, et les entraîner avec eux 
dans le torrent circulatoire, qui les porte au poumon. Là arrive 
le comburant, mais sur quelle énorme surface! 4 mètres car¬ 
rés, théâtre journalier, suivant une expression allemande, du 
conflit de 15 mètres euhes d’air sur 7‘‘,200 de sang que, 
riul'aligable pompe cardiaque y lance jiar ondées. Placez en re¬ 
gard, sans compter la peau, l’étendue de ces tuyaux de décharge 
de l’économie, le poumon lui-méme par où s’échappent les gaz 
lie la combustion, les reins moins gros que le poing, aux glo- 
mérules se comptant par centaines de mille et dont les canali- 
culos additionnés auraient une longueur de 5 lieues et 
5 mètres carrés de surface, et déjà vous aurez une idée de la 
grandeur des moyens. Mais quelle sera l'imagination assez 
hardie pour mesurer la surface de chauffe, car elle est partout 
dans le sang, et cet amas de capillaires, et ces innombrables 
éléments des tissus qui s’usent en s’oxydant. Si la nature n’a 
point marchandé les moyens, elle est bien plus habile encore 
dans l’emploi de la force. Certes si on ne voulait considérer la 
machine animale qu’au point de vue du rendement en travail 
mécanique, la locomotive aurait parfois l’avantage : car, d’a¬ 
près les calculs de Paul Pert, si pour développer un même tra¬ 
vail cette dernière coûte 4 fois plus, si elle n’utilise que 
le 5 pour 100 de la chaleur produite et la machine animale 
le 20 pour 100, elle a au point de la vitesse du transport d’un 
'nème poids, une incontestable«upériorité, car, avec les 2/5 de la 
dépense de l’homme, sa vitesse est 45 fois plus grande. Mais 
nous ne produisons pas seulement de la chaleur et du mouve- 
nieul, mais encore la seasation, la pensée, la génèse. Nous iic 
l^riilons pas du carbone seulement, mais de l’hydrogène, de 
1 azote, du soufre, du phosphore, la quantité de chaleur qui 
vliez l’une s’égare en pure perte, paraît chez l’autre se retrouver 
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en (les forces nouvelles, enfin si notre corps s’use par la fonc¬ 
tion, du moins il se répare par la nutrition. 

Tel est le tableau succinct de ce travail continu, varié, par 
lequel de l’aurore de l’être à sa disparition, se manifeste la 
vie. Comme les individus dans une société, les éléments anato¬ 
miques du corps passent et se succèdent, entretenant la vie da 
l’ensemble par le sacrifice de leur vie éphémère, mais tous, 
plantes, animaux et hommes, tributaires du monde, atomes 
imperceptibles de l’univers, nous lui sommes liés, nous en sui¬ 
vons les lois ; et nos actes divers, là réglés, continus, incon¬ 
scients, nécessaires et comme obéissant à la fatalité de la matière 
qui nous donne nos limites dans le temps, dans l’espace, ici 
bruyants, saccadés, volontaires, accidentels, relèvent d’une 
matière que l’homme ne saura jamais pétrir de ses mains et du 
milieu où elle se trouve placée. 

Organisation et milieux, telles sont les conditions de la vie, 
dont il me reste à vous montrer la nécessité. 


CONDITIONS DE LA VIE 

Qu’est-ce donc (jue l’organisation, qu’entcnd-on par milieu, 
quel est le lien qui les unit? 

Pour vous, qui à des degrés divers en avez déjà sondé les 
mystères, ce mot d’organisation doit réveiller deux idées, celle 
de la forme, celle de la composition. Par ces deux termes en 
effet elle se distingue. Ici point de ces contours anguleux, de 
ces lignes heurtées, de ces agrégations géométriques ou irrégu¬ 
lières que nous présente le minéral, mais partout des formes 
adoucies, ces angles émoussés, ces douces ondulations qui 
désespèrent le pinceau de l’artiste. Ne croyez pas trouver moins 
d’attraits et de surprises, en descendant le microscope à l’œil, 
dans la profondeur des tissus; là mille formes diverses, habile¬ 
ment groupées constituent les organes, et toutes de l’ensemble 
conservent les qualités. Pauvait-il en être autrement avec cette 
substance organique si molle, pâteuse et comme malléable, re¬ 
gorgeant de liquide, seul état favorable aux mutations de la 
vie? Solide, c’eût été l’immobilité dans le temps, liquide ou 
gazeuse, l’infini dans l’espace. C’était une nécessité de l’organi¬ 
sation, que ce mélange de solides et de liquides ; le liquide ou 
les humeurs sont les précurseurs ou la conséquence de l’état 
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.solide ou figuré. Il n’y a de vivant que ce qui satisfait à celte 
condition. Nulle part on ne trouve pareil mélange, indice de son 
instabilité, ni surtout semblable complexité de composition. En 
offel, j)armi les principes constituants de l’organisme, les uns 
sont d’origine minérale, la terre que nous foulons, l’eau, l’air 
qui nous entourent les fournissent, les autres, produits inter¬ 
médiaires entre ce qui est et ce qui sera, entre l’organe, l’ali¬ 
ment, l’excrétion, liste interminable de substances passagères, 
incoagulables, volatiles sans décomposition, susceptibles de 
cristalliser, se font dans le corps lui-même ; les troisième enfin, 
principes non cristallisables, tendant à se coaguler, d’une ins¬ 
tabilité remarquable, substances protéiques à l’aspect sans cesse 
cliangeant, se font et se défont dans la nature vivante, et entre¬ 
tiennent son activité de leur instabilité même. Les premiers, 
chacun les connaît, la cbimie les fait et les défait, les combine 
sans effort et comme en se jouant, tels sont l’eau, les gaz, les 
sels, mais les secondes déjà échappent à son action, et ce n’est 
point sans peine qu’elle a pu par de pénibles synthèses imiter 
à sa manière les procédés de destruction de la vie ; certaine¬ 
ment depuis Vœliler jusqu’à Herthelotle progrès est bien grand- 
Nous ne fabriquons plus seulement de l’urée, nous avons appris 
à former delà taurine, des alcools, de l’acide oxalique, des corps 
gras, mais qui oserait prétendre qu’un jour dans nos cornues, 
l’oxygène, l'hydrogène, le carbone et l’azote, obéissant à nos 
caprices voudront se combiner en albuminoïdes, substances de 
la troisième espèce, base nécessaire de tout ce qui vit. « Les 
« lois que nous trouvons les premières, a dit Liebig, sont celles 
« delà destruction, ilestdouteux que nous puissions jamais ap- 
« prendre celles de la construction. » Imiter, fabriquer ces 
•Substances organiques, les combiner dans leurs proportions re¬ 
connues, ce serait presque créer la vie de notre main débile, car 
■sila force est inhérente à la matière, elle apparaîtrait avec elle! 
or la nature, une fois son œuvre finie, a brisé son creuset et en 
a dispersé la poussière aux quatre vents de l’horizon. 

Forme et composition sont donc nécessaires aux manifesta¬ 
tions de la vie, mais point au même degré : il est des tissus 
amorphes, les plasmas, les blastèmes, la substance intercellu¬ 
laire qui se nourrissent, et cela suffit à les dire vivants. La 
forme est à la matière organique et ses propriétés, ce qu’est à 
la force qu’elle utilise et aux effets qu’elle produit, le dispositif 
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d’nnc machine électro-magnétique : l’eau, les acides, l’argile, 
les métaux comme la substance organisée, avant que d’être 
l'une organisme et les autres machine, jouissaient de propriétés 
inaliénables, la forme a déterminé leurs manifestations et leur 
emploi. Mais si nous Connaissons l’origine des seconds, si c’est 
notre génie qui les a façonnés au but que nous cherchions, pou¬ 
vons-nous aussi connaître d’où viennent et la forme et la matière 
de notre corps'.’ Nous ne pouvons aller au delà de la matière du 
monde, car il nous est impossible d’en connaître l’origine, mais 
la vie a eu un commencement sur ce globe, et nous pouvons le 
rechercher, avec elle au même instant, inséparables comme 
l’ombre et le corps, la forme et la matière se sont montrées. 
Déterminer l’apparition de celle-ci, c’est connaître les manifes¬ 
tations de celles-là. Aussi notre esprit tendra toujours à la solu¬ 
tion de cette grave question de l’origine des êtres, problème 
éternel (|ue se lèguent les hommes, et qui de siècle en siècle 
vient se heurter à la recherche des causes premières. 

Quelle est donc la force qui vous a formée, libres si fines du 
ti.ssu conjonctif, cellule délieate du système nerveux, eorpu.scii- 
les osseux aux contours crénelés, et vous a groupées en organes 
et en corps séparés dans l’espace? Quelle est la puissance (pu 
a combiné votre matière? V a-t-il un ouvrier caché qui de la 
matière fasse ici un cristal, là une plante, ici un animal? V 
a-t-il un plan et la nature, ou plan et nature sont-ils confon¬ 
dus? Le plan est-il dans le corps, l’idéal dans le réel, la force 
dans la matière (Virchow). Messieurs, pas de faux-fuyanis, 
pas de compromis ou de demi-termes, choisissez! Ou cette force 
existe par elle-même, en dehors de la matière qu’elle pétrit et 
soumet par la forme à ses lins, ou confondue, inhérente à la 
matière même, elle n’en est qu’une propriété, comme sa composi¬ 
tion, elle change d’aspect, d’effets, d’expression, dans chaque 
être qui passe, comme dans le monde qui reste. L’heure s’é¬ 
coule, et je ne peux en de si courts instants, discuter ces 
questions qui parfois vont toucher à nos plus chères convictions, 
et cependant quel invincible attrait exerce sur mon esprit une 
solution qui doit .servir de base à l’enseignement qui m’est con- 
lié 1 non il ne peut répugner à un esprit religieux mais logique, 
d’admettre que la matière organiipie si variable de composition, 
si complexe ait des propriétés dont le monde inorganique ne 
nous donne aucune idée, et que ses formes diverses lui soient 
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iiilicrciites, comme la forme cubique l’est au sel de la mer, et 
la forme hexaédrique, prismatique, etc... à telle autre substance. 
Il me paraît tout aussi certain que cette matière une fois formée 
puisse attirer à clic des éléments qui lui sont étrangers et les 
transformer en sa propre substance, aussi bien qu’un ferment 
on un corps de catalytique provoque autour de lui des transfor¬ 
mations nouvelles, j’admets volontiers que de ce travail intestin 
résulte le développement, la génèse et la séparation d’une par¬ 
tie qui jouira de propriétés identiques. Nul u’est besoin d’une 
archée, d’un énormon, d’un principe, d’une abstraction quel¬ 
conque, qui hors de la matière, n’est rien, ne peut rien. « La 
« force vitale, dit Vogiit, u’est qu'une circonlocution pour cacher 
« notre ignorance. Elle est du nombre de ces portes de derrière 
« si nombreuses dans les sciences par lesquelles se sauvent 
« toujours les esprits qui reculent devant l’examen d’une dif- 
« (iculté pour sc contenter d’admettre un miracle imaginaire.» 
Si pour l’animal il existe un principe vital qui crée sa substance 
et lui donne sa forme, il doit aussi exister pour le minéral, 
pour la plante, car celle-ci bien plus que la bête, vous le verrez 
bientôt, a la mission de préparer la substance organique, et tous 
deux ont leurs formes distinctes. Les Heurs charmantes de la 
glace, comme les cristaux qui nous éblouissent, ne le cèdent en 
l ieu comme délicatesse ou Uni aux formes de la vie. S’il n’y a 
pas d’ouvrier caché pour l’un, il n’y en a point pour l’autre. La 
forme pour les deux n’est qu’une propriété qui vient s’adjoindre 
à d’autres et qui toutes varient avec la composition. L’oxygène, 
le carbone, l’hydrogène, l’azote, ont les leurs de toute éternité, 
l’acide carboni(|ue, l’ammoniaque en ont d’autres et combinés 
ensemble constituentla matière organique qui en a de nouvelles. 
Voilà ce que les faits et la logique nous enseignent. La molécule 
minérale qu’attire le tourbillon de la vie, ne tombe point sous 
la domination d’une force qui lui est étrangère et qui un jour 
dégoûtée d’elle l’éclioue sur les rivages de la matière inanimée. 
(DuboisRaymond.) La particule de fer reste toujours la même, 
soit qu’entraînée dans le solide enllammé, elle traverse l’espace, 
ou qu elle fasse partie de nos machines, soit qu’unie au glo¬ 
bule, elle aille avec lui porter l’excitation au cerveau du pen- 
seur, seulement ses propriétés se fondent dans une propriété 
plus complexe où de nouvelles combinaisons l’ont poussée. 

Autre chose, pourtant, est de s’enquérir des propriétés qui 
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chaque jour eiicorecüiiibinent de nouvelle matière organique, ou 
de la puissance qui aux premiers âges du monde, la créant de 
toutes pièces, en fit jaillir avec elles, 1 étincelle vitale. Pour 
comprendre cette création continue, il me suffit de constater 
cette admirable fonction, qui de la vie éphémère de l’être fait la 
vie séculaire et la chaîne interminable de l’espèce, la généra¬ 
tion ! qui détachant de l’étre conqilet une parcelle semblable à 
lui, l’abandonne au milieu, individu distinct, avec ses aptitudes 
et ses propriétés. .Mais ma conscience se révolte, quand de 
ce faitpatent, qu’à tout être créé il faut un créateur, et abrogeant 
la loi pour sa première apparition, on voudrait m’amener à nier 
une force première, antérieure à lui et qui lui a délégué partie 
de sa puissance. Ils disent donc, ces partisans outrés de la phi¬ 
losophie de la nature, que dans un moment d’expansion, aux 
baisers du soleil, au grand jour de ses rayons, l’eau condensée 
de l’atmosphère vint amoureusement s’allier à la terre : alors 
la matière courut d’elle-même à des affinités qui s’ignoraient 
encore, la matière organisée se créa et un premier être naquit; 
puis les temps s’écoulèrent et de la transformation de ces êtres, 
de leur agglutination peut-être résultèrent des individualités 
plus complexes, transmettant avec leur substance et ses pro¬ 
priétés, à des générations sans nombre, leurs formes variables 
par caprices du milieu ; ainsi vint le singe, puis l’homme fort 
surpris de découvrir dans son cerveau, ses aptitudes, son génie 
et ses aspirations divines !! Quelle aberration de l’esprit 1 la loi 
est formelle, vous le reconnaissez depuis des siècles, et vous la 
niez au moment où pour la première fois elle va se manifester à 
vos yeux. Oui, certes il y a un mystère dans cette première ap¬ 
parition de la substance organisée sur la surface de la terre, mais 
entre ces deux hypothèses d’un créateur tout-puissant, ou d'un 
hasard aux mains maladroites brisant le lendemain le moule de 
la veille, vouz n’avez qu’à choisir, pour moi ma raison, nia 
conscience ne sauraient hésiter. 

11 nous faut donc admettre que la substance organisée aux 
premiers jours du monde sortit toute formée des mains d’uu 
créateur, et qu’avec la forme qui détermine ses fonctions, elle 
reçut eu partage ces pro[)riétés essentielles en vertu desquelles 
elle s’entretient, se développe et se transmet en se multipliant. 
Mais développement, nutrition, génèse supposent un fonds 
commun d’où elle puisse tirer à la fois, les éléments matériels 
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(je sa dégénération et de sa destruction continue. Sans l’oxygène 
de l’air qui détruit, sans l’aliment qui, sous son influence, se 
tran.sl'orme, puis se fixe et répare, l’organisme n’est plus qu’un 
cadavre sans vie, immobile et sans forces. Ce fonds commun, 
toujours inépuisable, auquel l’être emprunte sans cesse et qu’il 
rembourse avec fidélité, c'est tout ce qui nous entoure, c’est la 
nature, le milieu où il vit. .\ussi dans ce milieu, l’organisme 
n’est point un étranger. Commensal indiscret, qui consommé et 
disparaît sans retour, mais bien un membre actif de la nature 
qui ne profite (|ue pour restituer, il est le terme intermédiaire 
entre ce qui doit vivre et ce qui a vécu, la matière qui le con¬ 
stitue s’incarne, passe et, comme le phénix, renaît sans cesse de 
ses cendres, et dans les rapports nécessaires qui s’établissententre 
ces deux termes distincts et cependant unis, l’ctre, le milieu, se 
révèle dans une majestueuse grandeur l’harmonie de la nature 
entière. 

Quand tout change, en effet, forme, combinaison, propriété, 
la matière seule reste indestructible, elle lie l’une à l’autre et la 
vie et la mort ; on peut la suivre à la piste, et dans les mutations 
successives qu’elle a subies à travers l’air, l’eau et les terres, 
les plantes et les bêtes, pour revenir encore à la terre ou à l’air, 
la balance nous affirme que pas une parcelle ne s’est égarée à 
travers ces échanges. Aux premiers rayons du printemps qui la 
réveillent, la graine, sortant de sa longue torpeur de l’iiiver, 
emprunte au sol qui la recèle l’eau qu’il contient, et sous son in¬ 
fluence la substance amylacée de ses cotylédons, que la dia- 
stase a dissoute, fournit à ses premiers développements. Mais 
bientôt la tigelle s’élance vers l’air, la radicule s’enfonce dans 
le sol, une vie plus active commence, à l’air, par toutes ses par¬ 
ties vertes, sous l’influence de la lumière, elle emprunte l’acide 
carbonique, le réduit, en extrait le carbone, et par ses racines 
puisant l’hydrogène, l’azote, l’oxygène et des sels, elle eu con¬ 
stitue scs tissus et ses produits ternaires ou quaternaires : labo¬ 
ratoire actif, fidèle à son rôle de précurseur de la vie animale, 
la plante modifie et combine en matière organique tous ces 
éléments séparés de la matière brute. Ainsi l’herbe et les fruits, 
les feuilles et les fleurs, les graines et les branches naissent et 
grandissent par ces emprunts continuels et à l’air et au sol : 
abondante raoisson'où l’herbivore va puiser une substance déjà 
vitalisée et dont il formera sa graisse, ses muscles, ses organes 
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que le carnivore détruira à son tour, pour la restituer ])ar la 
putréfaction à l’air et à la terre sous forme de carbonate d’arn- 
nionia(jue, d'eau et de sels non volatils. Cercle toujours fermé 
dont la circonférence représente les différentes étapes des chose.'; 
et des êtres et dont les rayons aboutissent à un centre connnun, 
la matière élémentaire du monde. U’ellc tout se détruit, tout 
passe et la forme et les forces, tout sauf les corps simples qui la 
composent. Le granit le plus dur est soumis à la loi, comme la 
matière organique la ])lus malléable ; la glace disloque le rocher, 
la goutte d’eau qui tombe désagrégé le grès, le torrent, l’ava¬ 
lanche en fureur emportent les blocs de la montagne, le quart/, 
le feldspath sous les coups de l’eau de l’acide carbonique s’ef- 
fleurissent à l’air. Violence ou longueur de temps, rien ne saurait 
braver l'éternité, et la roche abandonnant sa poussièni aux 
cliam|)s (|ui {)ortcntla moisson, entre ainsi dans le mouvement 
de la vie du monde. Comme le chimiste habile, qui à travers 
mille industries, suit la matière textile première, dans ses formes 
diverses delil, de tissus, de tentures ou d’habits, puis chitîon 
dédaigné, redevenant papier, pour se résoudre en cendres sous 
1 iniluencc du feu, le physiologiste aujourd’hui doit à travers le 
monde, dans l’être et le milieu, suivre de sa pensée, la molécule 
d’azote, de phosphore ou telle autre qui, ne serait-ce qu’un 
instant, fait partie du corps organisé. Rien ne se perd, rien ne 
se crée de toutes |)ièces, l’organisme le plus parfait est inapte à 
former le fer ou l’oxygène, le carbone ou le phosphore.Dans lui 
et j)Our lui ces corps simples se combinent en des corps com¬ 
posés moins instables, dont les propriétés changent avec les for¬ 
mes, mais rien de plus de ce qui existe aujourd’hui ne sera 
ajouté à ce qui vivra demain. Voyez, je le suppose, ce morceau 
de phosphore si prompt à s’enflammer, il lit jadis partie d’une 
roche aux flancs de la montagne, d’une apatite peut-être si 
riche en phosphates, en fluor ; la faux du temps (Moleschotl) 
l’a réduit en poussière, avec l’eau du torrent il a glissé dans 
la plaine fertile; saisi par les racines d’une tige de blé il s’est 
lixé dans la graine, et de là a passée tantôt acide phosphorique, 
tantôt phosphate ou combinéà des corps gras, dans les humeurs, 
les os d’un animal, ou le cerveau pensant d’un homme, qui, 
parfois, l’orgueilleux ! méconnaissant les liens qui l’attachent à 
la terre, voudrait rompre, à lui seul, le faisceau de l’univers 
créé. 
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Sans le fliilieo, (|m‘ serait rètreV Hieii, le néant, riinpos- 
silile. D'où viendrait il, de (|noi vivrait-il'.' Ouclles sublimes 
harmonies! Combien tout est i'alal, combien tout s’encliaîno 
dans ce monde toujours en travail! Minéral, plante, animal, 
lelle est la chaîne de ce qui est; rompe/, uu des chaînons, l’édi- 
lii’o s’écroule^ la terre seule résiste, mais la planète désolée, 
privée bientôt de ses enfants, roulera dans les cieux, éternel¬ 
lement insensible aux ardeurs du soleil.Sans la |)IanlG, l’animal 
UC peut vivre, au milieu des richesses du sol, de ces masses de 
.lia/, d’eau, de carbone qui rentourent, il va mourir de faim. 
Comme ces monstres non viables qui n’apparaissent un jour 
que pour mourir le lendemain, la béte,sans le végétal, est con¬ 
damnée à disparaître, ce n’est plus qu’une erreur, une ano¬ 
malie de la création ; car elle ne possède point la puissance de 
combiner la matière de son milieu, d’en faire sa substance, 
d’en fabriquer ses chairs : les éléments îles corps se jouent de 
ses besoins, il ne peut en faire la synlbèse première, l.a plante 
seule a reçu en partage la force de les dompter dans leur indé¬ 
pendance, et, en les combinant, d’en constituer les séries de 
fécules, de corps gras et d’albuminoïdes que l’animal emploie. 
I.es matières premières, c’est la terre, c’est l’air qui les lui 
fournissent, et le soleil lui donne partie de sa puissance pour 
enfanter ces merveilles. La couleur veloutée de ses fleurs, leur 
parfum délicat, la saveur de ses fruits, tout organe qui en elle 
se forme, est comme un rayon du soleil qu’elle condense dans 
Non sein pour nous le transmettre avec la matière complexe qui 
le porte. Le nuage, l’éclipse, la nuit qui tendent entre elle et la 
source de sa force, le voile de l’obscurité, suspendent sa fonc¬ 
tion créatrice : elle pâlit, s’étiole, ne réduit plus l’acide carbo¬ 
nique de l’atmosphère, et comme déclassée, elle végète quel¬ 
ques jours encore, imitant tristement les actes de l’animalité 
qu’elle ne peut égaler. Alors, en effet, elle absorbe de l’o.xygène, 
elle brûle partie de sa .«ubstancc pour entretenir sa cbaleur, 
pour tenter d’engendrer sa descendance, mais si le jour radieux 
ne doit plus luire pour elle, comme dégoûtée de sa vie égoïste, 
elle se laisse mourir d’inanition. 

11 n’est pourtant fonds si riche qui, les siècles aidant, enfin 
ne s’appauvrisse, et la terre épuisée, l’acide carbonique de 
l’air consommé, le règne végétal devait prendre lin. C’est ici 
qu’apparaît la nécessité de la béte. Entre la vie végétative et la 
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vit! animale, il y a alliance, leurs actes, leurs besoins seront 
lotit à riaverse ; l’une emmaganisera et la force et la matière 
|iré]iarée, l’autre les dépensera pour les restituer à leur premier 
étal. De là doit résulter l’équilibre du tout. Avec l’eau, l’ammo- 
niatpie des engrais, l’acide carbonique de l’air, jtar un travail 
e.vtérieur accompli par la lumière solaire et la chaleur, par un 
elTet contraire au jeu normal des affinités chimitpies, la plante 
donnera des acides, de l’amidon, des sucres, de la cire, des 
albuminoïdes, la pourriture végétale et animale renversent la 
série et jiar un travail intérieur, effet des affinités naturelles, 
de ces corps ternaires ou quaternaires résultent dn carbonate 
d’ammoniaque et de l’eau. La chaleur et la lumière absorbées 
on transformées jtour la synthèse du végétal, reparaissent chez 
l'animal vivant, chaleur, queh|uel'ois lumière et toujours force 
vitale d'un ordre différent, par la décomposition de sa propre 
substance. Pour que cette décomposition se produise, l’oxygène 
est indispensable; c’est lui qui, partout dansje corps, va at- 
c indre l’aliment et l’organe, et les pousser sur la pente de ces 
aflinités tpii, peu à peu, les ramènent à l’état minéral. Mais 
ratmos|)hère où l’animal le prend peut s’épuiser pour lui 
comme l’acide carbonique pour le végétal, et malgré les calculs 
tpii nous en exposent avec complaisance l’immense volume, 
notre avenir serait bien sombre, si la plante ne détruisait sans 
cesse, dans son travail diurne, l’eau et l’acide carbonique que 
l’animal exhale, pour s’approprier une partie de leurs élé¬ 
ments, et mettre en liberté l’oxygène. Fidèles à leur traité, 
enchaînés l’un à l’autre par la fatalité, l’animal, du produit 
de ses actes, entretient la plante, et celle-ci, par son activité, 
préjiare, au premier, son aliment; enfin, de l’impur et dan¬ 
gereux acide carbonique, elle tire un oxygène purifié qui, pas¬ 
sant par les feuilles, acquiert une puissance nouvelle, celle de 
l’ozone. 

La plante n’est donc point seulement la première étape de 
la nature brute aspirant à devenir nature organisée, mais en¬ 
core le grand purificateur de l'atmosphère. C’est une crainte 
chiniéri(|ue, de redouter qu’un jour une végétation trop ma¬ 
lingre ne puisse plus suffire à ce rôle essentiel. Les deux séries 
s’enchaînent ; tout animal qui naît exhale, deson premier souffle, 
la nourriture d’une feuille qui lui rendra l’oxygène de rins[)i- 
ration qui va suivre, et, sur la tombe de chaque être, de la 
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matière de sou corps, surgira une flore nouvelle, lillc de l'air 
et de la mort. 

La vie dil'l'ère donc proromléinent chez la plante et chez la 
hète, mais l’une et l’autre se complètent dans l’harmonie de la 
nature : la première produit, elle consomme à peine, elle n’a 
ni sensibilité ni mouvement : comme l’animal, elle se nourrit, 
mais, hieiT ])lns que lui, elle se développe. Ce que l’un brûle 
pour vivre et se mouvoir, l’autre l’accumule sans cesse. La bête 
a des lois qui ti.xent sa forme et sa durée, la plante parfois est illi¬ 
mitée dans sa croissance; chaque année ajoute sa couche, et, 
dans les zones concentriques de son tronc, notre œil peut lire 
encore le nombre de siècles qu’elle a vécu. L’animal use ses 
organes, la plante, source féconde de leur régénération, n’en 
perd chaque année une partie que pour les lui donner, et le 
tronc dévasté de l’hiver promet encore à l’été qui va suivre sa 
récolte de feuilles et de fruits. Comme la mine qui fournit le 
premier combustible, la plante ne vit que pour produire; 
comme la locomotive emportée, la bête ne vit que pour dé¬ 
truire : végéter, c’est créer la matière organique; vivre, c’est 
la brûler. Organiser la terre et l’air, telle est l’essence de la vie 
végétative, la replonger dans le chaos de la terre et l’état 
amorphe de l’air, voilà le résultat de la vie animale. Quelle 
antithèse et quel enchaînement! l’une fabrique, l’autre con¬ 
somme, et toutes deux ont pour lieu commun, le monde inor¬ 
ganique, source de la jiremière, terme de la seconde. 

Ainsi circule la matière à travers les deux mondes ; vous de¬ 
vez comprendre les liens indissolubles qui unissent l’orga¬ 
nisme au milieu, et la vérité avec laquelle nous affirmons l’in- 
destructibilité des éléments qui les composent. Celte idée, de la 
circulation de la matière, existait, pour ainsi dire, dans le sen¬ 
timent des philosophes, avant que la science moderne en eut 
chimi(|uement rivé tous les anneaux. Dans cet avis si pro¬ 
fondément dédaigneux de l'Écriture : pnlvis es et in pulverem 
reverteris, comme dans les paroles moqueuses que Shakspeare 
met-dans la bouche d’IIamlet ; « le cadavre de César, qui lit 
trembler le monde, est réduit en argile qui bouche peut-être le 
trou d’un mur et repousse les rigueurs de l’hiver, » nous de¬ 
vons voir plus qu’une apparence physique, mais la réalité chi¬ 
mique d’une partie de ce circuit de la matière du monde. 

En changeant de composition, de forme et d’aspect, la matière 
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ciitraiiic-t-elle avec elle la l'orceV lit celle-ci, inileatructiblc 
comme elle, n’a-t-elle que changé d’apparence? Est-elle, sous 
des effets divers, et cependant au fond toujours la même, dis¬ 
séminée dans l'univers? La physique l’affirrnd dans son do¬ 
maine. Pour elle, ces rayons enflammés que lancent les étoiles, 
et qui colorent les corps, le magnétisme entêté, qui de son doigt 
nous montre avec obstination le pôle, et l’électricité, si puis¬ 
sante, et ces aflinités mystérieuses qui président au groupement 
(les molécules, tous, mouvements invisibles ou tangible.', 
transports des masses ou ondulations des atomes, lumière, son, 
chaleur, mouvement, sont régis par la même dynamique. 
( E. Laugel.) Mais la biologie peut-elle souscrire à cette corré¬ 
lation générale des forces, et faire entrer la vie dans ce concert 
universel? Les forces vitales ont-elles une origine, un principe 
différent de celui des forces physiques? Questions délicates et 
fertiles en écueils qu’on ne saurait résoudre sans une connais¬ 
sance approfondie des détails et l’analyse des faits. 

J’ai pu sans crainte aborder aujourd’hui une question géné¬ 
rale sur la vie, au point de vue de la matière, il serait téméraire 
et trop précipité de l’entreprendre au point de vue de son prin¬ 
cipe. C’est en effet des fonctions nutritives ou de la vie végé¬ 
tative que nous nous sommes occupés l’an dernier, nous devons 
cette année, au contraire, considérer l’homme dans ses forces 
actives, les actes de la vie de relation. Ce n’est plus là ce côté 
fatal de la vie qui l’attache à la vie, mais le rayonnement de son 
indépendance. Aussi ai-je cru le moment solennel de l’ouver¬ 
ture des cours peut-être favorable pour jeter un regard en 
arrière sur l’ensemble des manifestations de la vie, leur sub¬ 
stratum matériel, et ne vous montrer que d’un signe discret 
la route que nous devons parcourir à la recherche de ces forces 
spéciales de l’animalité, la sensation, l’intelligence, le mouve¬ 
ment, l’innervertion, sujet du cours de celte année. 

Puissent ces grandes et difficiles questions, solliciter votre 
ardeur, exciter votre émulation et vous donner le goût de la 
physiologie. Elles grandiront votre esprit, et vous prépareront 
aux difficultés de l’art de reconnaître et de guérir la maladie, 
car toutes les sciences qu’on vous enseigne à l’école sont soli¬ 
daires: aucune ne s’exclue dans l’avenir d’un médecin. Les 
semences que l’anatomie, la physique, la chimieont jetées dans 
votre intelligence, la biologie va les faire germer, et vos pro- 
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fesseurs de clinique, de médecine, de chirurgie, d’hygiène les 
pousseront à leur maturité. Et si, en terminant, les savants 
confrères après lesquels je suis fiers de prendre rang, voulaient 
me permettre de parler aussi en leur nom, j’ajouterai : solidaires 
comme les sciences que nous professons tous, nous poursuivons 
le même but. Nous avons accepté la laborieuse mission de vous 
instruire et de vous apprendre à honorer, parvotre savoir et votre 
conduite, le corps des médecins de la marine ; tous, nous nous y 
dévouons avec le même zèle ; mais il ne saurait y avoir d’enga¬ 
gement sans réciprocité. En échange de nos veilles et de notre 
travail, vous nous devez reconnaissance à nos efforts, obéis- 
.«ance à nos conseils, assiduité à nos cours. Et si, à Dieu ne 
plaise, telles n’étaient pas vos convictions, nous n’aurions plus 
qu’à déplorer celte funeste indifférence qui, rompant entre 
eux tous les liens, amène le professeur au dégoût de sa haute 
mission, et jette l’élève, devenu homme, dans le sentier de la 
routine, et le cantonne dan.s une banale médiocrité. Lai.ssez-moi 
donc vous le dire, messieurs, au seuil de cette nouvelle année 
scolaire : marchons avec courage dans les voies de l’étude, tra¬ 
vaillons, acquérons sans cesse, car, lorsejue tout passe ici-bas. et 
la fortune et les honneurs, la jeunes.se et les plaisirs, la science 
nous reste seule lidèle, elle nous console, nous tourne vers le 
bien, embellit notre vie, et doucement nous berce jusqu’à nos 
derniers jours. 


NOTE SL’K \A TEIGNE DES ONGLES 

iOyYCHOMYCOSlS, l’nisEu), INDÉPEyDANTK DR TOUTE AUTRE 
M ANIFESTATION DE FA VUS 

PAR LE A. COLLAS 

J’ai eu l’occasion d’observer, en 1854, à Pondichéry, sur un 
homme du monde, né en Europe, alors dans toute la vigueur 
de l’âge et vivant dans de bonnes conditions, une altération cb^s 
ongles que je ne |ms ra|)porter à aucune des altérations de ces 
organes décrites par les auteurs de l’époqiu;. Me livrant, à ce 
moment, à des études sur la lèpre étayant constaté les altéra¬ 
tions <|ue subissent le.s oimles dans le cours de celte malaiire. 
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j’étais assez disposé à croire que j’avais affaire à un cas de cette 
maladie; mais comme les ongles que j’observais ne présentaient 
pas les memes altérations que ceux des lépreux, je réservai mon 
diagnostic. Je préférai, plutôt que de me laisser aller à porter 
un diagnostic hasardé, imiter la conduite des botanistes d’une 
autre époque et classer ce cas dans mes souvenirs parmi les 
incertæ sedis. Des travaux récents m’ont prouvé que j’avais eu 
raison de savoir ignorer, car, alors, selon toutes les probabilités, 
celte maladie n’avait pas encore été décrite. 

Douze ans plus tard, dans une autre colonie, je rencontrais le 
frère de la personne dont je viens de parler, vivant aussi dans 
d’excellentes conditions, il était comme elle atteint d’une mala¬ 
die des ongles, surtout marquée aux pouces des mains. 

A cette époque, je savais que le parasitisme végétal pouvait 
s’emparer des ongles ; mais, n’ayant pas de microscope à ma 
disposition, je ne pouvais me servir que des caractères exté¬ 
rieurs pour établir mon diagnostic. La ressemblance entre l’as¬ 
pect des ongles malades que j’observais et ceux que la teigne a 
atteints n’était pourtant pas assez complète pour me décider à 
triompher de mon aversion pour les diagnostics par à peu j)rès. 
Kn effet, il y a dans la description des ongles teigneux, telle 
(|u’elle est donnée par liazin, un symptôme qui manquait com- 
l)létcmcnt aux cas que j’avais rencontrés. Je veux parler de 
l'usure, de l’aminci.ssemcnt et même de la perforation de l’ongle 
{Affectionsparasilaires de la peau, p. 117). D’un autre côté, 
liazin insiste tellement sur la manière dont se développe la 
teigne des ongles* (|ue, bien qu’il eût signalé leur indépendance, 
le passage où il en parle m’avait paru, par son sens même, 
avoir ])lutôt trait à une vue de l’esprit qu’à un résultat d’expé¬ 
rience*. Or, chez mes malades, il n’y avait ni teigne actuelle, ni 

* «Le teigneux, qui giMlle avec roiigle une partie couverte de favus, peut, en 
grattant ensuite une partie saine de la peau, insérer sous l’épiderme quelques 
parcelles de matière faveuse; aussi est-il assez rare de rencontrer des malades 
qui Imi tent depuis longtemps de la teigne faveuse chez lesquels on ne trouve pas 
d’altération des ongles, car le champignon inséré sous l’ongle occupe un terrain 
qui lui convient à merveille. Il est entre deux lames épiileriniques, dont la siqier- 
licie est très-dure et très-épaisse; il se trouve dans des conditions favorables à 
sa germination. » (P. 105 et p. 15, 117, 1W.) 

- « Toutefois, ne croyez point que je n’admette la teigne laveuse primitive 
qu’au cuir chevelu. F.c favus du tronc, comme le favus des ongles, peut paraiire 
P. 115.' ’ ’ j u s IC i.cril. Pt ne .0 généralise pa 
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traces deteigne guérie, par conséquent, pas de transport ; leurs 
ongles n’étaient pas amincis, n’avaient aucune tendance à la 
perforation et, loin d’étre circonscrite et de ne pas se généra¬ 
liser l’affection dont ils étaient atteints, avait envahi tous les 
ongles chez l’un, et plusieurs chez l’autre. Comme |)our le pre¬ 
mier cas, lors de la rencontre du second, je réservai mon 
diagnostic, tout en restant convaincu quu j’en possédais les élé¬ 
ments. 

mon retour en France, j’ai pris connaissance d’un article 
du Dublin quarterly Journal of medical science (novembre ISGh, 
p. 053) intitulé : Deux cas (/’o.nyciiomycüsis, par M. John. M. Pur- 
ser, professeur d'anatomie à (iarmichaël school of medicine. 
Dans cet article, après avoir décrit des altérations morphologi¬ 
ques primi/im, 'indépendantes, tout à fait semblablesà celles que 
j’avais rencontrées, ce professeur étahlit, par l’examen microsco- 
picpie, qu’elles étaient constituées par Je développement d’un 
parasite végétal dans l’épaisseur de l’ongle. De l’indépendance 
des favus situés dans l’épaisseur des ongles, de l’identité des 
symptômes, des données que je possédais déjà, je fus naturelle¬ 
ment conduit à conclure qu’aux deux cas de M. Purser, relatifs 
à des teignes unguéales primitives, je pouvais joindre ceux (pie 
j’avais observés et contribuer, pour une [lart, petite, il est vrai, 
à l’histoire de cette maladie dont la découverte date, pour ainsi 
dire, d’hier *. 

Ne pouvant donner (pie de mémoire la description des altéra¬ 
tions morphologiques que j’ai rencontrées, je préfère donner la 
traduction delà description faite par .M. Puiser. Fa ressemblance, 
ai-je déjà dit, était parfaite, à l’exception du petitahci'sà la base 
de l’ongle présenté accidentellement |)ar le second malade. Je 
dois pourtant dire que les pouces de mon dernier malade 

* J'insiste sur ce que les teignes observées par M. Purser, et celles que j’ai 
rencontrées, sont primitives; car, si la maladie s’était produite par transport, 
toute communication sur ce sujet, surtout dans les limites de celte note, eût été 
sans intérêt en présence des travaux de M, Bazin, à qui l'on doit les premières 
connaissances sur ce sujet. « Les altérations des ongles, produites par l’acliorion de 
Schœnleiii. avaient échappe a l'attention des observaleui.s. MM. Gibcrt et Gaze- 
bave n’en font aucune mention; ce n’est pas qu’elles soient rares, car depuis plu¬ 
sieurs mois nous en avons reçu un assez grand nombre d’exemples. Malion, le 
premier, parla de celte singulière maladie, qu'il avait contractée lul-niéiue on 
soignant des teigneux; il la rapprocha du layiis, mais n eu connut pas la vérilablo 
nature. Un auteur allemand, dont le noni^ m échappé, avait aussi, je crois, vu et 
signalé le favus de l'ongle. » {Bazin, p H’î.) 
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avaient pris im développement anormal à leur extrémité libre. 

« Une jeune dame en possession d’une excellente santé inc 
consultant pour une légère indisposition, me montra son pouce 
droit dont l’ongle présentait les altérations suivantes. Sa couleur 
était d’un jaune brun sale, rayé de stries brunes plus foncées; 
il était très-é|)aissi ; son extrémité libre séparée du doigt jiar une 
niasse de substance ongulaire molle se levant avec facilité. 
L’ongle entier était quebiue peu en forme de toit; une saillie 
proéminente courait le long de sa partie moyenne, de cliaque 
côté, et s’inclinant yers le bord adhérent cwrespondant. Les 
surfaces étaient concaves de liant en bas; elles étaient très- 
rugueuses, creusées transversalement de canneliires profondes 
et marquées de stries longitudinales très-indiquées. La sub¬ 
stance de l’ongle était très-dure, plus fragile qu’à l'état normal 
et disposée à se fendre en long. Près de la racine de l’ongle, se 
trouvait une petite ])ortion de sa substance colorée en rouge 
foncé, rude et épaissie ; il n’existait aucune trace de sa lunule. 
Un petit abcès se trouvait à la racine de l’ongle ; au voisinage 
de cet abcès la peau était quelque peu rouge et tuniéliéc. 

« L'iiistorique de ce cas était en peu de mots, comme suit. 
Environ trois ans avant ma consultation, la malade avait été 
atteinte d’une affection cutanée, dont la nature était incertaine, 
mais qui était bornée à la face postérieure du pouce. La peau 
devint rouge; il s’y forma quelques phlyctènes. Un traitement 
prescrit par un chirurgien conduisit à la guérison en peu de 
jours. Peu de temps après, elle s’aperçoit que l’ongle du pouce 
s’altérait dans sa couleur et s’épaississait vers sa partie sujié- 
rieure. L’altération de la couleur et l’épaississement s’étendit, de 
haut en bas, avec la croissance de l'ongle, et augmenta de jour 
en jour. A l’exception de ce qui provenait de la difformité, la 
malade n’avait éprouvé aucun inconvénient de l'état de .sou 
ongle, si ce n’est tout dernièrement, où de petites colleclioiis 
de matière se forment sur l’ongle, près de la racine, et se 
vident spontanément sous ses bords et sont résorbés en laissant 
de petites macules jaunâtres indicatrices de leur situation. 
Elle avait essayé sans succès d’une foule do traiteinenls, 
même d’apiilications répétées de vésicatoires autour de l’on¬ 
gle. Les autres ongles sont sains et à l'exception de l’acci¬ 
dent dont il a élé (pieslion, la malade n’a jamais en de maladie 
de la peau. 
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« J’ai enlevé et soumis à l’exameii microscopique un l'rafj- 
inenl de l’ongle et une portion de la substance sans cohésion 
placée en dessous. La partie cornée siiperlicielle de l’ongle, à 
i’exeeption de son épaisseur, ne présentait rien de bien remar¬ 
quable. Cependant quelques-unes de ses cellules étaient opaques 
et granuleuses ; d’autres étaient colorées en brun. Dans les par¬ 
ties les plus profondes de l’oiigle on constatait qu’il s’y trouvait 
en grande abondance les éléments d’une production fongueuse. 

« C’était : 1" des spores arrondies ou ovales, ou éparses, ou 
réunies par groupes, ou formant des chaînes moniliformes ; 
dans quelques-unes s’observait une marque centrale ayant l’as¬ 
pect d’un nucléus; 2" i]es lilameiits luhulaires, lortueu.v etrami- 
liés; pour la majeure jiartie, ils pré.senlaieiit de dislaiice en 
•listance des articulations; beaucoiq* d’enlre eux contenaient 
des corpuscules brillants ; â" des lilanients plus volimineiix, 
moins ramifie's, d’une couleur brune et renfermant des spores 
placées à intervalles réguliers et |)arfailenienl limités. Les 
Jiarois de ces lllamcnts étaient (|uel(|ue peu indistinctes ; les 
spores paraissaient attachées les unes aux autres, bout à boni, 
enfermant un chapelet ipie l'on voyait se terminant souvent on 
par une grappe épaisse de s|)ores, ténues ou en une masse de 
matière granuleuse ; 4" de la matière (jranaleuse. Tous ces élc- 
nients que la potasse caustiijue ou la soude rendaient Irès-dis- 
tincts, étaient mélangés avec des plaques de substance unguéale 
assez saine. 

« Dans le second cas, l’altération de l’ongle ne fut découverte 
que par accident. Le malade élait un homme de moyen âge <pie, 
dans sa jeunesse, la goutte et la syphilis avaient fait beaucoup 
souffrir, mais qui, depuis plusieurs années, ne s’en ressentait 
<‘11 aucune façon, Lors<ju’il se soumit à mon observation, il était 
atteint d’une maladie de Dright très-avancée. Son urine était 
tliargéc d’albumine, de cylindres graisseux et d’épithélium 
féiial dégénéré. Tous les ongles de ses doigts étaient romarqua- 
Mement incurvés et juésentaient cet aspect qu’ils offrent si 
souvent dans le cours des affections chroniques des poumons. 
Autrement, à l’exception de l’ongle de l’indicateur droit, ils 
•l’avaient rien d’anormal, Lelui-ci était coloré en jaune brun 
avec des taches et des raies plus sombres; il n’avait aucun poli ; 
l('.s rainures longitudinales étaient vigoureusement indiquées. 

Il n’était ni aussi épais que dans le premier cas, ni aussi séparé 
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(lu doigt ; la substance sous-jacente, sans coliésiou et compos(‘e 
de cellules et de riingus était aussi moins abondante. Il était 
très-friable et très-disposé à se rompre en long et en travers. 
Dans cet ongle il n y avait aucune trace de lunule, mais vers son 
extrémité adhérente l’on observait une petite surface d’un rouge 
jaunâtre dont rétendue variait de temps en temps. A l’excep- 
tiou d’une éruption syphilitique secondaire, cet homme n’avait 
jamais (>u de maladie delà peau. 11 ne se souvenait pas que son 
ongle eût été soumis à une lésion susceptible d’expliquer son 
étal actuel. La modification de la couleur avait pris son point de 
départ à sa racine et procédé de haut en bas. L’altération (pii 
comptait environ cinq ans d’existence n’avait jamais été la 
cause d'un inconvénient. Les ongles du gros (d celui du second 
orteil du pied droit présentaient une altération à peu près 
semblable à celle déjà décrite. Tous les autres orteils sont 
sains. » 

L’examen microscopique détaillé ne diffère que légèrement 
(le celui qui a été donné. 

.le M’essayerai pas, en présence des lacunes que présente le 
travail de M. Purser de déterminer l’espèce de champignon qu’il 
a rencontrée. D’ailleurs l’habitat, l’age et d’autres circonstances 
modifient trop l’aspect des épi|diytcs, pour qu’il soit utile de 
comparer la description qu’il en donne à l’Actiorion Schœnlü, 
r(''piphyte de la teigne faveu.se. Notons seulement que Da/.in a 
constaté sur l’ongle d’un enfant atteint de la teigne pelade 
( Porrigo decalvans, de Bateman ; teigne achromateuse, de (|ucl- 
ques auteurs), la présence du Microsporon Audouini. Ce sera 
(loue un devoir pour tout médecin qui rencontrera des altéra¬ 
tions des ongles de la nature de celle qui est indiquée dans cette 
note, de rechercher si leur indépendance est bien absolue et, 
en cas de calvitie, de remonter avec soin à sa cause. 11 ne devra 
j)as oublier que la teigne pelade, gui se montre sur tous les 
points du corps, peut guérir spontanément et n’avoir été que 
partielle. 

Quel nom donnera à cette altération des ongles le médecin do 
la marine qui la rencontrera soit à bord, soit dans les hôpitaux 
de nos colonies’.' Les idées de teigne sont tellement révoltantes 
pour les gens du monde, la vie à bord, dans les colonies, a des 
exigences si étranges, surtout quand il s’agit d’officiers, d’hom¬ 
mes du monde, que je conseillerai d'adopter celui sous le(jucl 
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M. Purser l’a décrite, de préférence à l’expression de teujne des 
otitjles. 

J’ai assez longtemps traité mon second malade par ies 
préparations cantharidiennes à l’intérieur, et la teinture d’iode 
comme topique, sans résultat bien marqué, quant à l’alté¬ 
ration de l’ongle. Cependant, sous l’influence de ce traite¬ 
ment, je puis affirmer qne les pouces de ce malade avaient 
perdu de leur volume, ce (|ui m’a été facile à constater, puis- 
(pic dès que je vis ce malade je fis mouler ses pouces en plâtre. 

M. Purser, pensant que dans tous les cas de maladies épi¬ 
phytiques, il convient de chercher, dès le début du traitement, à 
détruire le fungus, coupa et détruisit par le raclage le jdus qu’il 
|mt de l’épaisseur de l’ongle, sans provoquer de la douleur, et 
a|)|)liqua sur ce qui en restait une faible solution de sublimé'. 
« Il m’a été impossible, dit-il, de ])révoirquel sera le résultat de 
ce traitement, mais il est probable (|ue, même le |)arasite étant 
détruit, l’ongle mettra un temps considérable à reprendre .sa 
forme première, car le lit de l’ongle, soulevé au centre et 
déprimé sur les côtés, est tout aussi déformé que l’ongle lui- 
iiiéme. 11 est aussi bon nombre de parcelles qui sont si extraor¬ 
dinairement allongées, qu’on raclant l’ongle, l’on aperçoit de 
nombreux points saignants et entourés par une épaisseur consi- 
ilérable do substance unguéale. » 


RKVl'F. DRN ’I'HÈMEN 

SOUTENUES PAy\ LES JIÊDECi.NS DE LA MARINE IMPÉRIALE 
PENDANT l'année 1866 


f — Considérations sur plusieurs cas de mort subite observés dans 
LA MER Rouge (juillet 18;;'2). 

M. Texier (llippolyte), médecin de 2“ classe de la marine. 
Montpellier. 17 juillet 1866. 

II. — Essai sur l'insolation. 

M. Humas, niédeciii de 2" classn. 

Munlpcllier, 1860. 

fe trav.iil de M. Texier prêseiilc mie importance réelle. Il attire spéciale¬ 
ment l'attention de nos eoilèpues sur des faits qui, pour ne se montrer que 

Traitoiiipnt conseillé p.ir B.iîln, 
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dans des ciixonslances exceptionnellement défavorables de la navigation, n’en 
fiappent pas moins tout un équipage et les passagers d’une inquiétude telle 
qu’il importe de bien connaitre les conditions fâcheuses, qui déterminent ces 
accidents, pour pouvoir les annuler ou tout au moins diminuer leur degré 
d’action. 

Dans la première partie de son travail, Jl. Texier donne le résumé des faits 
observés par lui, et examine les circonstances dans lesquelles ils se sont pro¬ 
duits. Ces faits, les voici : 

Le transport mixte la Garonne se rendait de Suez à Saigon et se trouvait 
dans la mer Rouge vers le 20° latitude nord, quand dans les journées des 17 
et 18 juillet eurent lieu 4 cas de mort subite, tous les 4 chez des officiers oir 
passagers traités comme tels. 

C'est d’abord une sœur de saint Paul de Chartres. Le 17 au matin, cette 
religieuse se plaignait d'un peu de céphalalgie avec sensation douloureuse à 
répiga.stre ; un vomitif fut donné vers 5 heures du soir, et fut suivi d’améliora¬ 
tion. A 9 heures, la malade voulant descendre de sa couchette, tombe sans con- 
nai.ssance, avec perte complète de la sensibilité et du mouvement ; pas d’al- 
gidité, pouls faible, pâleur de la face, respiration lente, tout est impuissant 
à amener la réaction, et la mort arrive en 40 minutes. 

Le 18 juillet, c’est un commis de marine qui la veille avait eu un accès de 
fièvre et avait pris une forte dose de quinine. Dans la journée du 18, pas de 
fièvre. Cet olficier quitte la chambre commune où il couchait avec 12 ofliciers 
passagers, pour se reposer sur un lit de la pharmacie : quelques heures 
après, et au milieu d’une conversation, ce commis de marine chante quel¬ 
ques paroles et tombe sans connaissance comme la religieuse ; mêmes symp¬ 
tômes, même dénoùment après 35 minutes. 

Le soir du 18, encore 2 nouveaux accidents. Un aide-commissaire, d’une forte 
constitution, sans indisposition antérieure, maisqui avait l’habitude de séjourner 
dans le faux-pont, restant couché une grande partie de la journée, est pris 
subitement d’un délire furieux, d’une durée de trois minutes, suivi des mêmes 
manifestations que chez les deux premiers malades. Mort en 25 minutes. 

Le dernier cas de mort enfin est présenté par un enseigne de vaisseau qui 
meurt en 20 minutes. Cet officier n’avait pas eu d’accès de fièvre depuis trois 
mois, et n’avait offert rien de particulier dans la journée du 18 juillet. 

Maintenant, donnons quelques détails sur le bâtiment théâtre de ces tristes 
événements. La Garonne est un transport mixte, dit transport-écurie, à 
2 batteries. Malheureusement , au lieu d’avoir dans toute sa longueur de 
grands sabords comme la Dryade, l'Entreprenante, etc., la Garonne n’a que 
des petites fenêtres à hublot, fournissant une aération insuffisante. « 150 che¬ 
vaux d'Égypte avaient été logés dans le faux-pont inférieur. Le nettoyage à 
la mer étant difficile, le poi.t restait imprégné de l'urine de ces animaux, et 
il s’en dégageait des odeurs ammoniacales qui pénétraient dans toutes le.s 
parties du navire. » 

La batterie haute présente à l’arrière un grand nombre do chambres et 
cabines provisoires pour les officiers passagers. « 11 est fâcheux, dit M. Texier, 
(jiie ces cabines soient triqi souvent encombrées; ainsi, au moment de notre 
Iraversée, il a fallu couclier 05 personnes appartenant à la table de l’état- 
major ou 'a celles des élèves ; et plusieurs de ces cabines, à peine suffisante'' 
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pour i il (i coiiclictlus, eu contciiaienl 12 cl 14, disposées sur deu.\ rangs, les 
unes au-dessus des autres. 

« A l’avant du premier faux-pont se trouvait l'hèpilal du Bord et une partie 
libre, niais occupant à peine le tiers du navire, deslinée au logement de 
l'équipage. 

« dette dernière partie, trop reslreinle pour un équipage ordinaire, devait 
en outre servir de logement à 750 passagers fusiliers marins, plus 25 spalii.s, 
ce (|ui formait un effectif de plus de nulle li(inuiie.s. 

« Sur le pont, on avait placé à l’avant 23 chevaux plus 80 baudets du 
Caire, d’où encombrement et soustraction d’un espace utile. » 

Le navire présentait donc par son encombrement, des conditions défave- 
rables, rendues encore plus fâcheuses et par la température de la saison et 
par les influences spéciales à la zone qu’il traversait. 

Mous n’insisterons pas sur la topographie du littoral de la mer llougc, b s 
uillueiices telluriques n'ayant qu'une part indiiecle sur les conditions qui 
nous occupent. Mous dirons seulement que celte mer encaissée, resserrée dans 
toute sa longueur par une chaîne do montagiie.s primitives, des collines vol¬ 
caniques ou calcaires, est pendant une grande partie de l'année sonmi,se à des 
calmes désespérants, remplacés quelquefois par des vents chauds diidéserl, 
qui font de cette mer une véritable fournaise. 

La température moyenneen juillet cl août y est de 38” cent. Mais si letenijis 
est catme, surtout vers la partie moyenne ou le sud do celte mer, elle peut 
atteindre 43* et 45” cent. 

U A bord de la Garotme, dans les journées du 17, du 18 cl du 19 juil¬ 
let 1862, la température sur le pont était de .39° à l’ombre ; dans l’intérieur 
du navire, qlle a dépassé 45° dans le faux-pont supérieur, et est arrivée à 52° 
dans le compartiment des chevaux. Quant à la chaleur observée dans la ma¬ 
chine devant les chaudières, nous avons nolé 65, et plus loin, le matin, nous 
avions une moyenne inférieure, mais dépassant cependant 30”. Le soir, il 
faisait presque aussi chaud que dans l’après-midi, ce n’est qu’après 9 heures 
et pendant la nuit, que nous ressentons un abaissement notable.» 

11 faut aussi, ajoute notre confrère, « attribuer à l’influence de l’électricité 
et d’une lumière vive, une certaine part dans la manifestation des phéno¬ 
mènes morbides que l’on observe dans la mer Rouge. » Les observations de 
M. Aubert Roche ne permettent pas de mettre en doute l’action puissante de 
ces influences. 

L’influence du climat de cette mer est funeste surtout pour les convales¬ 
cents. 

« A bord des navires qui transportent des malades de Saigon à Suez, le 
médecin voit subitement augmenter le nombre des décès lorsqu’on aprivc dans 
la mer Rouge. Les convalescents de fièvres intermittentes rebelles, succom¬ 
bent victimes d’accès pernicieux, et les hommes atteints d’hépatite, de dys¬ 
enterie, de diarrhée chronique, chez lesquels le séjour à la mer avait produil 
Une amélioration sensible, voient souvent brusquement leur état s’aggravei 
et reprendre une acuité au-dessus des ressources do l’art. Nous avons observé 
cinq cas de ce genre l’année précédente, au mois de septembre, à bord de 
l'Européen ; mais aucune de ces morts n’a été aussi rapide que celles de la 
Garonne. 

€ Dans les deux traversées aller et retour que nous 


avons faites à peu près 
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aux mêmes époques de l’aiinéu, à dix mois do distance, nous avons remarque 
qu’avec une moyenne presque identique, 58“ d’Aden à Suez et 3U“ de Suez à 
Aden, la chaleur est moins pénible lorsqu’on parcourt la mer Rouge du sud 
au nord. L'on ressent dans ce cas une faible brise du nord, tandis qu’on a 
presque toujours du calme lorsqu’on navigue de Suez vers Aden pendant 
l’été. » 

Outre les quatre cas de mort subite, M. Texier observa à bord de la Ga¬ 
ronne, de nombreux accidents moins graves, mais de même nature. « Le 
même soir et toute la nuit du 19 juillet, nous avons assisté à un grand 
nombre de syncopes, principalement parmi les officiers jiassagers. L’eau froide 
jetée au visage en a heureusement triomphé. La chaleur était telle, à cette 
époque, que tout le monde est resté sur le pont, chacun s’e plaignait, éprou¬ 
vant de la gêne à respirer, une faiblesse générale, un état de malaise qu'on 
ne peut définir, une soif intolérable. Nous n’avons eu, parmi l’équipage aucun 
cas grave analogue aux quatre observations précédentes. Ce fait assez curieux, 
peut être expliqué par la présence continuelle des hommes sur le pont et 
par les exigences du service. Les malheureux qui ont été atteints, étaient 
oisifs et avaient la funeste habitude de séjourner dans l’intérieur du navire 
où circulait un air impropre à l’accomplissement des phénomènes respira¬ 
toires. » 

Ces faits rapportés par M. Texier, ne sont pas les seuls qui ont été observés 
dans la mer Rouge. Nous tenons de deux médecins des compagnies impé¬ 
riales, que des accidents pareils se sont montrés plusieurs fois à bord de leurs 
bâtiments. M. lluguet en a observé un à bord de la Dryade, et à l’époque 
même où la Garonne faisait cette traversée malheureuse, le paquebot an¬ 
glais arrivait à Aden, ayant perdu 5 hommes morts subitinnent sans avoir eu 
de maladie antérieure. 

M. Texier consultant ses souvenirs de Cocliincliine, trouve plusieurs cas 
semblables observés k terre. Notre collègue rappelle en outre les faits qui se 
sont produits à Tien-Tsin dans la garnison anglaise (été de 1861). 

Il [I arrivait, dans les quartiers des soldats comme dans les lazarets, vers le 
milieu de juillet, k l’époque où les hôpitaux étaient encombrés de convales¬ 
cents, que des gens bien portants alors, tombaient subitement morts, comme 
frajipés par la foudre, sans qu’aucun traitement pût les sauver. Les autoiisies 
n’ont pas donné d’éclaircissements suffisants sur les causes de la mort ; on 
a seulement remarqué une grande sécheresse du tissu pulmonaire et des 
membranes cérébrales, et une vacuité presque complète delà vessie. Peut-être 
doit-on attribuer ces résultats k une trop grande évaporation du sérum du 
sang par les sécrétions de la peau. La mortalité parmi les Européens fut 
très-grande à cette époque. La garnison anglaise, composée de 2,901) hom¬ 
mes, perdait en moyenne 6 ou 7 soldats par jour, et l’on a constaté que 18 
et 24 heures après la mort, les cadavres conservaient encore une tempéra¬ 
ture élevée,supérieure k celle de l’air ambiant.* (Friedel.) 

Des accidents semblables, mais moins nombreux, ont été observés en Al¬ 
gérie, dans quelques-unes de nos colonies, k la suite de marches forcées. 
Enfin nous dirons qu’en Europe, en France, on a vu des individus tomber 
subitement, pour mourir au milieu des champs, pendant les hautes tempéra¬ 
tures de l’été. 

Dans la 2“ partie de son travail, M. Texier recherche la nature de la ma- 
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ladie qui a fait si rapicleinent 4 viclimesà bord de la Garonne. Notre collègue 
rejette avec raison, coininc cause jirimitive de la mort, le défaut d'action du 
cœur ; en effet, dans les cas qui nous occupent, pas de maladie antérieure de 
l'organe, pas de signes de rupture, bien que dans aucun cas l’autopsie n’ait 
été pratiquée. Le cœur a battu jusqu’au dernier moment. 

Après avoir examiné les analogies et les différences que ces accidents pré¬ 
sentent avec l'apoplexie sidérante, M. Texicr pense que ces accidents sont 
plutôt la suite d'une congestion pulmonaire, (|ue d’une congestion cérébiale. 
Notre collègue, étudiant les caractères de l'asphyxie en général, reconnaît que 
quelques-uns de ces caractères, tels que coloration do la face, injections des 
muqueuses, ont manqué chez ses malades, mais il constate aussi qu'il.s i)ou- 
vent manquer dans les cas d'aspliy.xie rapide, et c'est le cas de la Garonne. 

Tout milite eu faveur de Taspliyxie. « -A bord de la Garonne, l’air était 
rarélié par la chaleur, les couches inférieures étaient en outre viciées par les 
émanations provenant des parties basses du navire: acide carbonique résul¬ 
tant de la respiration de lôO chevaux logés dans le second faux-pont, vapeurs 
ammoniacales dues à la décomposition de l'urine de ces animaux. Chaque fois 
qu'il fallait descendre par un panneau, nous avons, “n effet, ressenti des 
bouffées d'air chaud et méphitique se dégageant de la deuxième hatterie, et 
il était prudent de ne pas rester longlemiis exposé à de pareilles émana¬ 
tions. 

« Les personnes séjournant habituellement dans l’intérieur du navire, 
étaient donc exposées à respirer cet air vicié ; c’est en effet parmi ces per¬ 
sonnes qu’ont été choisies les victimes. » 

Plus haut, en parlant de la mort de la religieuse, M. ïexier s’exprime ainsi : 

« 11 faisait dans le logement des sœurs une chaleur excessive , 45’ ; Tair n'y 
était pas renouvelé, on avait peine à y respirer, surtout lorsqu'on venait du 
pont du navire. J’ai failli moi-même éprouver une syncope en entrant dans 
cette chambre où habitaient 12 personnes. » 

On nous blâmerait peut-être de passer dans cette revue etiologique les 
fièvres pernicieuses comateuses ou apoplectiforiiies. Les lièvres pernicieuses 
sont communes sur le littoral de la mer Rouge, et quelques-uns des symptômes 
de ces fièvres se rapprochent singulièrement de ceux observés à bord de la 
Garonne. Mais ces accès ne se montrent pas sans imprégnation paludéenne 
antérieure se traduisant d’abord par des accès simples, et des 4 victimes de la 
Garonne, une seule avait présenté cette intoxication avant l’accident qui a 
amené si rapidement la mort; les autres venant de France en étaient com¬ 
plètement exemptes. 

En outre les nombreux accidents moins graves il est vrai, mais de même 
nature, observés à bord dans les journées du 17, 18 et 19 juillet, éloignent 
cette idée d'intoxication jialustre. M. ïexier nous ap[uend du reste, qu’il a 
employé sans succès le sulfate de quinine à haute dose. Cette dernière raison 
Serait peu probante, la quinine n'ayant dans les accès graves de courte durée 
d’autre action cflicace que celle de prévenir de nouveaux accès si le premier 
n’enlève pas le malade. 

Il nous reste à examiner 1 msolalion comme cause de mort subito.La ques¬ 
tion de diagnostic sera ainsi uon-seulementcomplète, raai.s encore nous aurons 
ainsi l'occasion de dire quelques mots de la thèse de notre collègue , 

M. Dumas. 
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l/os accidoiiti (ibsiTvos à borJ do la Garonne so sont liasses à l’aliri des 
rayons solaires, mais leur infl lonoe n’en est pas moins inanireslc vu la liaule 
température à ce,lte époque; nous savons on outre que 1 insolation peut tres- 
liieii produire ses effets funestes plusieurs lieures après l’action directe du 

Il l.a température moyenne, du corps humain, dit M. Texier, est de. 57" et 
ne peut dépasser ce rliilTrc de ‘2 ’a 5“ degrés sans danger. Aussi comprend- 
on qu'il survienne des aeeidents forts graves, lorsque l’homme est soumis à 
des températures de 45", de hO et même 65", comme nous l’avons noté à 
bord de l'Enropéen et de la Garonne, et comme on l’a observé en Kgypte, 
où l'on a vu la température s’élever à 67% et en Algérie où les médecins 
militaires ont constaté jusqu'à ô8°, ,60° et mémo 64° à l’ombre... La circula¬ 
tion s'accélère, le pouls bat plus vite, mais scs battements sont mous et sans 
résistance , la peau se couvre d’une sueur abondante, la respiration se lait 
avec une certaine lenteur, et les inspirations sont profondes; d’autres fois, elle 
est plus fréquente et devient anxieuse ; bientôt on éprouve un certain degré 
d’excitation cérébrale, d’agitation, la soif devient vive, les sécrétions intesti¬ 
nales diminuent, 1rs muqueuses se dessèchent, on recherche les aliments et 
les liquides excitants. Mais l’exposition aux rayons solaires, quand elle est 
prolongée, peut produire des accidents plus graves et même leur mort subite. 

Il L’exposition directe aux rayons solaires n’est pas la cause exclusive de 
l’insolation; l’abus des boLs.sons alcooliques, les excès de toutes .sortes, le 
séjour dans un air confine, un sommeil prolongé, des vêtements trop chauds, 
une alimentation animale, tout ce qui est susceptible enfin de favoriser les 
congestions, sont autant de causes prédisposantes. 

« L’insolation ne se manifeste pas toujours immédiatement après l’exposi¬ 
tion aux rayons solaires, mais le plus souvent plusieurs heures et même 
2f heures après. » 

M. Dumas admet dans l'insolation trois degrés suivant la gravité des 
symptômes. 

Il Le premier degré s'accompagne d’éblouissements instantanés, dedoulcur 
au niveau des orbites, suivis d’une céphalalgie intense ; la face est injectée et 
la peau est le siège de picotements. 

Il Dans le deuxième degré, on constate des verti^os, un malaise général, 
des nausées, des vomissements. 

« Enfin, au troisième degré, le malade tombe foudroyé; il y a abolition de 
l’intelligence, de la sensibilité et du mouvement, la respiration est embar¬ 
rassée, pénible, anxieuse, le pouls est faible, irrégulier, et le malade suc¬ 
combe rapidement sans avoir recouvré l’usage de ses sens. Les m.alados sont 
atteints do délire bruyant ou triste; chez quelques-uns existe la monomanie 
du suicide. » 

Sur deux matelots du Cormoran morts d’insolation, M. Dumas a trouve 
à l’autopsie, des caillots fibrineux aux orifices du cœur , les sinus crâniens 
gorgés de sang, de la sérosité dans les ventricules et l’arachnoïde. 

Des trois hypothèses émises par M. le professeur FonsSagrives pour expli¬ 
quer la mort par suite d’insolation, M. Texier est disposé à admettre la troi¬ 
sième qui assimile les effets de l’Misolalion à ceux de l'asphyxie en général 
(congestion pulmonaire). 

Sans afliriiicr du reste que les accidents observés b bord de ta Garonne 
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doivonl être mis sur le compte de l’insolation, M. Texier pense qu’ils sont dus 
à une congestion pulmonaire compliquée d’une congestion cérébrale, et dont 
la cause principale est l'élévation de la teniperalnre. 

La troisième partie du travail de M. Texier est consacrée à la thérapeutique 
prophylactique et curative de ces accidents. La question de prophylaxie est 
assurément la plus importante puisque nous avons vu le peu d’action des 
moyens médicamenteux contre les accidents gi-aves confirmés. Les indications 
<le cette prophylaxie se déduisent assez naturellement des éléments étiolo¬ 
giques que nous avons passés en revue. 

Avant tout, engager les hommes, les passagers surtout à séjourner le moins 
possible dans les batteries et les chambres du navire, indépendamment des 
ventilateurs mis en mouvement par la machine, établir des ventilations sup¬ 
plémentaires aussi actives que possible, soit à l’aide de nouvelles manches à 
à vent, soit à l’aide de pancas. Ce dernier appareil de construction facile et si 
bien utilise à bord des paquebots de l’Indo-Chine, devrait, à notre avis, figurer 
dans toutes les salles h manger de nos transports, alors surtout qu’elles réu¬ 
nissent à la fois, et dans des parages dangereux par leur température exces¬ 
sive, un grand nombre de passagers dont beaucoup ne sont pas encore habitués 
û ces climats. L’éventail que chaque individu peut avoir à sa disposition, est 
loin d’avoir l’influence salutaire et permanente du panca. 

Au lieu d’avoir des chambres étroites, hermétiquement closes, avoir des 
chambres vastes avec des cloisons latérales bien percées, de manière à ce que 
l’air circule régulièrement partout. 

Arroser fréquemment le pont, les tentes doubles, au moyen de la pompe 
à incendie, mouiller les vêtements pendant le jour, doucher la tète au moin¬ 
dre malaise. Ces dernières précautions employées à bord de la Garonne, sans 
relâche, dans les journées du 19 et du 20 juillet, empêchèrent tout nouvel 
accident grave, bien que la température fût aussi excessive que les jours pré¬ 
cédents. 

Les vêtements seront légers, larges, commodes, blancs autant que possible et 
eu coton ; la coiffure sera légère quoique épaisse et de couleur blanche ; inter¬ 
poser au besoin des linges mouillés entre la coiffure et la tête. La nourriturede- 
vra être peu salée, peu excitante ; malheureusement les légumes frais font sou¬ 
vent défaut. Malgré la soif intense, boire peu ou même s’abstenir de boisson 
entre les repas. Cette abstinence complète est impossible, pour les chauffeur.^ 
elles hommes qui travaillent. Si le besoinde boire est trop impérieux, user des 
‘nfusions légères de thé ou de café additionnées d’eau, boissons infiniment 
Supérieures’a l’eau acidulée ou au grog dont on abuse étrangement, et qui ont 
iJiie action déplorable sur les fonctions digestives ; faire surveiller les mate¬ 
lots en service à terre, car l’ivresse est le plus redoutable ennemi de nos 
'narinsdaiis les climats chauds. 

Engager les hommes, les passagers, à ne pas dormir immédiatement après 
le repas; un sommeil pour peu prolongé qu'il soit dans ces conditions, pré- 
'lispose aux congestions. L’exercice à l’air libre est nécessaire, les fonctions 
accomplissent mieux et on évite ainsi l’influence fàcheu.sc do l’oisiveté sur le 
hioral. M. Texier ajoute deux conseils d’une haute importance; nous terini- 
herons celte analyse en les citant textuellement. 

« II serait utile d’éviter une pareille agglomération d’hommes et d’ani- 
ABCH. EE MÉD. .NAV. — Décembre 1X07. VIII.—56 
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maux sur un navire devant accomplir une traversée dans des parages dange¬ 
reux, à certaines périodes de l’année. 

(I La chaleur étant insupportable pour un Européen, auprès des fourneaux 
ou choisira des chauffeurs indigènes qui supportent avec moins de 
(langer une si haute élévation de température. » 

111.— Du TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE, CURATIF ET PALLIATIF DE LA SCROFULE. 

M. Touyon (Ch.-Alexandre), médecin de 2' classe. 

Montpellier, 18 juillet 1866. 

Le travail présenté par notre confrère, résume très-bien la thérapeutique 
de la scrofule, maladie assez fréquente sur certaines zones de notre littoral, 
et dont les médecins de la marine constatent les manifestations diverses, 
principalement sur les enfants de troupe, sur les mousses et surtout parmi 
la nombreuse population ouvrière de nos chantiers maritimes. 

Avant d’aborder les questions de thérapeutique proprement dite, M. Touyon 
nous donne un historique des travaux sur ce sujet, depuis les temps les 
jilus reculés jusqu’à nos jours. Cet historique est suivi de considérations géné¬ 
rales d’où nous tirons cette citation. « L’art ne possède pas de spécifique qui 
puisse combattre et anéantir le vice diathésique. 11 n'a en son pouvoir que des 
moyens plus ou moins puissants, fruits de l’expérience et de l’observation, 
agents capables de modifier la constitution, soit en réveillant les forces assi¬ 
milatrices, soit en excitant ou en modérant le jeu des divers appareils orga¬ 
niques. » 

Prophylaxie. — Sans regarder comme parfaitement démontrée l’identité 
de nature des diathèses scrofuleuse, tuberculeuse, purulente, et la substi- 
tulioii possible de l’une de ces diathèses à l’autre par le fait de l’hérédité, 
AL Touyon n’en reconnaît pas moins que l’hérédité joue un grand rôle dans 
la production de la maladie qui nous occupe. M. Touyon sc borne à faire 
les deux hypothèses suivantes; 

« 1° On peut naître avec la diathèse scrofuleuse, si on provient de parents 
scrofuleux, ou même si la .scrofule ne se trouve que dans la génératitin pré¬ 
cédente. 

« 2* On peut devenir scrofuleux lorsqu’on a été élevé dans de mauvaises 
conditions hygiéniques, surtout quand cette cause agit sur des enfants chétifs 
et d’une constitution délicate, ou qui présentent à un haut degré les signes 
du tempérament lymphatique.» 

Partant de ces hypothèses, l’auteur admet « que le mariage ne doit pa» 
être conseillé avec des personnes scrofuleuses ou nées de parents scrofuleux, 
et qu’il devrait surtout être interdit à celles qui ont déjà présenté des mani¬ 
festations graves de cet état. • 

Certaines manifestations scrofuleuses chez les femmes (menstruation irré¬ 
gulière, exanthèmes divers, engorgements), ont pu guérir ou s’amender par 
le mariage, mais, la diathèse n’en persiste pas moins, et on peut dire avec 
Baumès, que, si le mariage est favorable au point de vue de l’individu, il est 
nuisible au point de vue de l’espèce., 

.M. Touyon consacre ensuite quelques pages à l’étude des moyens hygié- 
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niques, prenant jmur base la division classique adoptée par les auteurs des 
traites d’hygiène. # 

M. Touyon regarde la scrofule comme non contagieuse, d’accord en cela 
avec les auteurs modernes. Disons pourtant que les expériences d'inoculation, 
d’ailleurs coupables, n’ont pas été faites peut-être avec assez de soin pour 
que l'on puisse leur accorder une grande valeur. Quoi qu’il en soit, il faut 
s’abstenir de se servir d’un virus vaccin pris sur un enfant manifestement 
scrofuleux. Ce sentiment de réserve est commandé et par la répugnance des 
familles et par l’ignorance dans laquelle nous sommes sur les relations de la 
scrofule avec la syphibs. 

Dans le chapitre consacré au Iraitement curatif, M. Touyon nous donne une 
longue nomenclature des médicaments regardés comme anti-scrofuleux. 
Richesse en pareille matière est trop souvent pauvreté thérapeutique. 

M. Touyon termine enfin son étude par l’examen de quelques moyens thé¬ 
rapeutiques employés à titre de palliatifs des accidents soit locaux, soit géné¬ 
raux (révulsifs, caustiques, électricité), pour remédier à l’amaigrissenient atro¬ 
phique d’un membre atteint depuis longtemps d’accidents scrofuleux. 

IV. — QüELOC'ES CIS DE COLIQUE VERMIXEUSE OBSERVÉS A BORD DE l’AdONIS 
CÔTES DE Venezuela (ja.nvier 1864). 

M. lUïNAUD (llcnri-Lucieii), médecin de 2“ classe. 

Montpellier, 24 août 1860. 

Il était généralement admis dans la science jusqu’à notre époque, que les 
habitants des pays froids et humides étaient plus exposés aux affections ver¬ 
mineuses que ceux des pays chauds. Celte opinion ne reposait sur aucune 
preuve sérieuse ; les écrits des médecins des zones intertropicales, les rapports 
des médecins de la marine permettent de renverser celte proposition en 
l’étayant des preuves les plus péremptoires, les plus irrécusables. En analysant 
la thèse de MM. Sabatier, Iluguet, Duteuil, nous avons parlé de la fréquence 
des vers intestinaux, des lombrics surtout, sur une grande partie du littoral 
de rindo-Chine. En examinant la thèse de M. Duteuil (n* de mars 1806), 
nous avons insisté assez longuement sur ces faits et donné les conclusions 
empruntées au rapportée M. Albert Vidal, médecin de la Némésis et de la 
Dordogne : nous renvoyons nos lecteurs à ce résumé, nous contentant, au 
sujet du travail de .M. Ravnaud, de citer seulement quelques particularités 
saillantes ; disons du reste, qu’indépendarament des observations faites au 
Venezuela, M. Raynaud fait amplement appel à scs souvenirs de Cochinchinc, 
où il a pu constater des complications graves dues à la présence de lombrics, 
Ranni ces complications, nous ne citerons que la péritonite par perforation, 
niée par .M. Davaine, mais admise par beaucoup de médecins. 

M. Raynaud rapporte diverses observations de coliques vermineuses, simu¬ 
lant jusqu’à un certain point la colique sèche, mais le traitement ferait bientôt 
apparaître le corps du délil, en dissipant assez vite les jdiénomènes alar- 
inants du début. 

Le semen contra, l'huile de ricin, les lavements luiileii.v contre les vers, la 
heiladone contre l’élément douleur ont constitue lout le iraitement. l’our ce 
qui regarde la prophylaxie, M. Raynaud l’exprime en ces termes : 
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« Les œufs dos vers peuvent pénétrer dans l’économie par les aliments et 
les Ijoissons ; il faut donc veiller sur ces deux cames d'introduction ; les ali¬ 
ments suspects, comme les légumes principalement, ne seront mangés qu’a- 
près avoir été bien lavés et soumis à une forte coction qui aura pour effet de 
tuer les germes. L’eau surtout a besoin d’être surveillée et principalement 
quand onia prend dans les rivières stagnantes, à l’entour des habitations, quand 
elle est chargée de matières terreuses et organiques. De tous les moyens usités 
pour la purifier, tel que l’éhullition, là filtration, l’alunage, ce dernier procédé 
est le seul applicable à bord des petits navires, où l’on ne peut à cause de 
l’encombrement, avoir un filtre pour l’eau que boit l’équipage. M. Davaine a 
constaté que les œufs des lombrics sont arrêtés par des filtres peu serrés. Si 
l’on possède un filtre, il ne faudra donc jamais se départir de cette mesure, 
même pour l’eau qui paraît limpide, car la limpidité n’cxclul pas la présence 
des œufs. Nous avons pu voir que l’alunage justifie bien le reproche que lui 
adresse Arago: de ne précipiter qu’imparfaitement les matières en suspension 
dans l’eau. » 

Enfin pour terminer, M. Raynaud émet les conclusions suivantes que nous 
citons textuellement pour les mettre en quelque sorte en regard de celles de 
M. Vidal; 

« 1* L’affection vermineuse est très-commune dans les pays chauds ; on la 
rencontre souvent comme simple complication dans beaucoup de maladies. 

« 2* Elle est souvent aussi la seule cause de certains accidents qui alors 
sont dits, Ajuste raison, accidents vermineux. 

t 3° Ces accidents sont très-variés ; les cas de colique, sont assez com¬ 
muns, quelquefois ils prennent toutes l’apparence des coliques sèches ; mais 
ici le ver est tout, les manifestations symptomatologiques étant probablement 
inilucncées par le climat. 

• i° Ces cas de colique que j’appelle vermineuse, sont rebelles aux 
remèdes ordinaires de la colique sèche et ne cèdent qu’aux anthelmintiqucs. 

R' Bbassac. 




.%cpiilcn(K d'cmpolaonncinont prodalts par l'aHage de con- 
■ervea de bcpof altérées. — Au mois de mai 1866, un certain nombre 
d’hommes de l'équipage du Magellan, dans le golfe du Mexique, présentèrent, 
dans la même journée, un ensemble de symptômes qui rappelaient ceux du 
choléra. Tous étaient en bonne santé avant le repas de midi; et ce ne fut que 
vers deux heures et demie que quelques-uns accusèrent des vomissements 
répétés et des selles fréquentes. Peu à peu, ces accidents s’aggravèrent et se 
multiplièrent dans l’équipage ; et dix-neuf hommes, sérieusement malades, 
étaient couchés dans l’hôpital et la batterie à l’heure de la visite du soir. Le 
choléra sévissant alors dans les Antilles, nous y vîmes tout d’abord le début 
d’une épidémie. Je repoussai bientôt cette idée par la considération du grand 
nombre d’hommes atteints en même temps. 



VAUIÉTÉS. 4G» 

Il était évident que nous avions affaire à un oinpoisonnenaent. L'équipage 
n’avait pas de communications avec la terre; l’eau, le vin, les condiments, 
tout ce qui avait servi à la'nourriture des hommes était de bonne qualité. Les 
viandes d’cndaubage même avaient été examinées comme d’habitude, sans 
qu’on y eût rien découvert de suspect. Cependant, la viande étant consommée, 
il n’était plus possible de l’étudier plus attentivement, et les hommes, ques¬ 
tionnés avec plus de soin, avouèrent lui avoir trouvé un goût aigre. La saveur 
acide des viandes apprêtées ayant été signalée dans certains empoisonnements 
simulant également le choléra, je fus persuadé que ces effets toxiques étaient 
dus à une altération de l’endaubage. Plusieurs avaient été rebutés par ce goût 
aigre, et s’en étaient abstenus. Ils ne présentaient pas d’accidents. Au con¬ 
traire, tous ceux qui étaient atteints en avaient mangé ; et tous ceux qui en 
avaient mangé présentaient des symptômes plus ou moins marqués, et dont 
la violence paraissait en rapport avec la quantité de viande ingérée. 

11 y en eut qui n’étaient pas guéris le troisième jour. La plupart reprirent 
leur service le lendemain matin. 

Le début se manifesta par des vomissements, des coliques, de la diarrhée, 
de la faiblesse des jambes; et là se borna la maladie pour le plus grand 
nombre. Chez d’autres, il y eut réellement deux périodes, l’une d’algidité, 
l’autre de réaction. 

Pendant la période d’algidité, les selles furent fréquentes, riziformes chez 
plusieurs, simulant parfaitement les selles cholériques. Les coliques furent 
très-intenses, se confondant avec des douleurs musculaires plus ou moins géné¬ 
ralisées. Les vomissements, fréquents, furent d’abord alimentaires, puis 
jaune verdâtre, rarement grisâtres. La soif était plus ou moins vive chez tous, 
et en rapport avec l’intensité des autres symptômes. La langue était fraîche, 
plutôt violette que rouge. 

L’oppression et la douleur de l’épigastre existaient chez la plupart, très- 
accusées chez les plus malades; elles coïncidaient avec la rétraction du ventre, 
avec les crampes qui restèrent limitées aux membres inférieurs, avec la cé¬ 
phalalgie et la rétraction du visage, exprimant la souffrance et l’anxiété. 

La seconde période fut caractérisée parles symptômes de la réaction ; cépha¬ 
lalgie obtuse, assoupissement, courbature, respiration forte... Le pouls, qui 
était petit et misérable dans la période précédente, devint fort, plein et un 
peu accéléré; la peau décolorée chez la plupart, cyanosée chez quelques-uns, 
prit une coloration rouge, franche, un peu exagérée même, eu égard à l’état 
normal; la chaleur revint en même temps, avec des sueurs généralement peu 
abondantes ; les vomissements et la diarrhée, qui avaient disparu dès le début 
de cette période, ne reparurent plus; et, le troisième jour, les plus malades 
n’accusaient plus qu’une gêne à l’épigastre et une faiblesse musculaire exa¬ 
gérée. 

En pareil cas, la médication la plus simple et la plus expéditive est de ri¬ 
gueur. Le poison étant déjà évacué, il n’y avait qu’à en combattre les effets. 
On fit des distributions répétées de punch chaud ; et l’on administra aux plus 
sérieusement atteints des frictions ammoniacales, des lavements opiacés et des 
potions calmantes. Nous n’eûmes guère à modérer la réaction, qui ne fut pas 
excessive. 

D' Ad. Nicolas. 

Médecin de !• classe, et mcdccin-major itii Mayellan. 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT LES OFFICIERS Dü CORPS DE SANTÉ DE LA MARINE, 

2 NOVEMBRE 1867. M. Robin (Émile-Paul-Marie), chirurgien de 3» classe, passe 
du cadre colonial de la Guadeloupe dans celui du port de Brest. 

2 NOVEMBRE 1867. — M. Gautier, pharmacien de 2' classe, est maintenu dans 
sa fonction intérimaire d’agrégé pour le cours de pharmacie extemporanée k l'école 
de médecine navale de Rochelort. Cette fonction n’exempte pasM. Cartier du tour 
de service colonial ou de mission. 

7 NOVEMBRE 1807. — M. DE NozEiLLE, pharmacien de 1'” classe, qui avait été 
attaclié à l’exposition des produits coloniaux jusqu'à la clôture de l'Exposition uni¬ 
verselle, est maintenu temporairement à Paris, i ù son concours est nécessaire pour 
la reconstitution de l’Exposition permanente îles colonies. 

8 NOVEMBRE 1807, — Par suite de permutation, M. Rorssel, médecin de 2” classe, 
est rattaché au port de Brest, et M. Borius (.41fred), est destiné pour le cadre colo¬ 
nial de la Réunion. 

8 NOVEMBRE 1867. — M. JoDON, médecin de 2’ classe, passe du port de Brest à 
celui de Toulon. 

19 NOVEMBRE 1867. — Le 15 janvier 1868, un concours sera ouvert ; 

A BREST, pour l’emploi A'agrégé, chargé du cours Ae petite chirurgie, appa¬ 
reils et bandages ; 

A TOULON, pour l’emploi A’agrégé, chargé du cours A’éléments de pathologie 
générale, séméiotique. 

19 NOVEMBRE 1807.— M. Pellegrin, médecin principal, embarquera sur la Bel' 
lotte, pour y remplir les fonctions de médecin en chef de la division des côtes occi¬ 
dentales d’Afrique. 
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19 NovEKBHE 1867. — IjC ministre à M. le préfet maritime de Rochefort : 

Monsieur le Préfet, bien que la dépêche que j’ai eu l’honneur de vous adresser, le 

22 mars dernier, sous le timbre de mon cabinet, ait terminé, dans un sens favo¬ 
rable aux officiers du corps de santé qui se trouvaient en cause, l'incident soulevé 
par M. le garde des sceaux au sujet d’un refus de coni;ours que MM. les pharma¬ 
ciens de la marine, à Rochefort, auraient opposé à la justice, dans un cas d’exper¬ 
tise légale, je n’en crois pas moins utile de vous faire connaître que M. le pharmacien 
en chef Joovre a tenu à dissiper par lui-même les doutes que M. le ministre de la 
justice aurait pu encore conserver au sujet de cette affaire. 

Dans line récente audience que Son Excell. M. Baroche a bien voulu lui 
accorder, cet officier supérieur s’est convaincu que, si des faits mal reproduits 
avaient pu donner lieu tout d’abord à une interprétation défavorable, les éclair¬ 
cissements que j’ai fournis, ceux qu’il a donnés lui-même avec la plus loyale fran¬ 
chise, ont rétabli la vérité dans toute son exactitude. 

Je dois ajouter que M. le ministre de la justice m’a entretenu verbalement des 
explications qui lui ont été ainsi données par M, le pharmacien en chel joiivin, et 
qu’il s'en est montré entièrement satisfait. 

Recevez, etc. 

20 sovEMBRE 1867. — M. Thüiliif.b, aide-pharmacien auxiliaire, est destiné à 
continuer ses services au Sénégal. 

29 NovEUBEE 1867. — Par suite de permutation, M. Tbobette, pharmacien de 
2* classe, passe dans le cadre de Brest, et M. Egasse, pharmacien du même grade, 
compte au port de Cherbourg. 

29 NOVEMBRE 1867.— MM. Lacroix, Neveiir et Maréchal, chirurgiens de 5" classe, 
du cadre colonial de la Guyane, sont rattachés, les deux premiers, au port de 
Brest, le troisième au port de Toulon, à partir du 21 janvier 1868, date à laquelle 
ils auront accompli trois années de service aux colonies. 

2 DÉCEMBRE 1867.— Lc Cadre des officiers du corps de santé employés aux colo¬ 
nies a été fixé ainsi qu’il suit ; 
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NOMINATIONS. 

Par décision du 2 novembre 1807, M. Bakat (Siméon-Louis-IIenri-Émile), mé¬ 
decin principal, a é(é nommé à l’emploi de chef du service de santé à la Réunion. 

Par dérision du 15 novembre 1807, M. Rioo Kebangai,, médecin en chef à la 
Guyane, a été appelé à continuer ses services à la Martinique. 

Par décret du 23 novembre 1807, ont été promus ou nommés, pour le courage 
et le dévouement dont ils ont fait preuve pendant l’épidémie de lièvre jaune qui a 
récemment sévi au Sénégal : 

Au grade, d’officier : 

M. Céiiont (Marie-Félii-Jules), médecin de 1™ classe, chargé par intérim du 
service de santé à Saint-Louis ; 15 ans de services, dont 10 à la mer et aui colo¬ 
nies ; chevalier du 12 août 1802. 

Au grade de chevalier : 

MM. Thalv (Jacques-Ernest-Flamet), médecin do l" classe ; 11 ans de services, 
dont 9 à la mer et aux colonies. 

Riciiarii (Jules-André), médecin de 2™“classe ; 0 ans de services, dont 5 à la 

Ciiaumf.il (Gustave-Aristide-llippolyle), médecin de 2* classe; 7 ans de ser¬ 
vices, dont 5 à la mer et aux colonies. 

Par décret du l.> novembre 1807, la démission de son grade offerte par M. Tour- 
BiKz (Alphonse-Joseph), médecin de 2'"" classe, a été acceptée. 

DÉCÈS. 

M. Alpiiand (Jean-Baptistc-Louis-Napoléon), chirurgien de 3» classe, est décédé 
le 9 septemliro 1807, à Mytho (Cochinchine). 

M. Petit (Marius-Paulin-Jacques), médecin de 2* classe, est décédé le 17 octobre 
1807, au Sénégal. 

M. Lelarce (Mathurin), médecin de 2’’ classe, est décédé en octobre 1807, au 
Sénégal. 

■M. Granboulan (Pierre-Jean-Marie-Théodore), chirurgien de S” classe auxiliaire, 
est décédé à Corée (côte d’Afrique), le 18 octobre 1807. 

M. Julien (Jean-Baptiste), médecin de 1" classe, est décédé le 0 novembre 1807, 
à Toulon. 

PENSIONS LlttOlUÉES PAR LA CAISSE DES INVALIDES DE LA MARINE. 

Pension de veuve. 

Décret du 9 novembre 1807.— M"' Beaujean, née Longuet, veuve d'un médecin 
en chef de la marine : 975 fr. 

Pension de retraite. 

Décret du 27 novembre 1807. — M. Rivaud (Victor-François), médecin de 
2* classe; 42 ans 8 mois 15 jours de services cumulés : 1939 fr. 


MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

PENDA.N'T LË MOIS DE NOVEMBRE 1867. 


CHERBOURG. 

arrive de Brest le 3, embarque sur ta Flandre le 4-' 
arrive de Brest le 3. 


Vaii.i.an 

Marec. 
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Dubois .arrive do Brest le 5, embarque sur l’Aveyron le 12. 

Pbinceaü .débarque de l’Aveyron le 12. 

Aude. . . . ..arrive de Toulon le 13. 

Tiiébet .part le 20 pour Dieppe, à l’effet d’embarquer sur 

VA Verne. 

IsFEBNET.arrive de Toulon et embarque sur la Foudroyanle 

le 4. 

Seulieb .embarque le 4 sur l’Embuscade. 

PiEBBE. ‘le ll'est le 3, embarque sur la Protectrice 

le 4. 

Bebtrand . “ri ive de Toulon le 3, embarque sur la Bellone 

le 4. 

Moue et Lekovne. arrivent de Brest le 4. 

Le BusEiEt.débarque de ta Bellone le 4 et part le 18 pour Bor¬ 

deaux, à l’effet de .se rendre au Sénégal par le 
paquebot du 25. 

Lequerré , Mesnil et Bi¬ 
chon .partent pour Brest le 2. 

CosTE.arrive de Toulon le 2. 

ViDAiLLET.. .arrive de Brest le 9. 

Borius (Alfred).arrive de Lorient et embarque sur l’Aveyron, en 

qualité de passager, pour se rendre à la Réu- 


Guébabd de la Quesnerie. . arrive d(! Brest et embarque sur la Flandre le 4, 
Maiiéo, Barbet (Eugène) et 


Leboy. arrivent di^ Brest le 4. 

Ricubebt .arrive de Brest, embarque sur le Voila le 4. 

Le Cobre .part pour Brest le 5. 

CHIRURGIENS AUXILIAIRES DE TROISIÈME CLASSE. 

Bagnéris .passe de la Poursuivante sur la Bellone \e 4. 

Vincent .embarque sur la Poursuivante le 30. 

Vrionaud .part pour Brest le 2. 

louvET.arrive de Itochefort le 15. 

BREST. 

MÉDECIN PROFESSEUR. 

Cras. part pour Rochefort le 2. 

Lucas (Jean-Marie).entre en congé de convalescence le 0. 

Deschiens .embarque sur la Gauloise le 18. 

P. Charpeaux. embarque sur laJunonle 21. 

Maiié .rentre au port le 27. 

Demoute .débarque de l’Armorique le 30 et part pour Lo- 




Élï .arrive de Toulon le 2. 

Mesnil .arrive de Cherbourg le 4. 

Lequerbé .arrive de Cherliourg le 4, embarque sur la Guyenne 

le 5. 




iit-NaEaire le 4. 
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M. La Cascabe. 
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débarque de la Guyenne le 5 et part pour Toulon, à 
destination de V Achiron, aux Antilles, 
rentre de consé le 5 et part pour Cherbourg, 
rentre de congé le 6, embarque sur la Junmt le 21. 
arrive de Toulon le 10 et embarque sur le Borda. 
débarque du Borda le 10. 

rattaché au cadre de Brest le 12, est dirigé sur Lo- 

arrive, de Cherbourg le 12. 
démissionnaire, cesse ses services le 22. 
entre en congé do convalescence le 24. 
embarque sur l’Adonis le 26. 

CHIBUnOIENS DE TROISIÈME CLASSE. 


Vai lon .arrive de la Cochinchine et de Toulon le 2 ; en congé 

le 25. 

..rentre do congé le 6. 

Coi.svN.embarque sur l'inflexible le 5. 

Thomasset. débarque de l’inflexible le 5. 

r„ijin . arrive de Lorient le 7, en congé de conv.ilescence 

le 10. 


ViDAILLET. . . . 
IIARCIILÏ. . . . 

Mabion (Auguste) 

LePORI). 

Roussel. 





.arrive de Toulon le 1". 

.arrive de Toulon le 3. 

, . . . . part pour Toulon le H, à destination du Roland, 
dans le Levant. 

.arrive de Cherbourg le 16. 

.embarque sur la Gauloise le 18. 

MÉDECIN AUXILIAIRE DE DEUXIEME CLASSE. 

.provenant du Bouvet, débarque le 12 du paquebot 

arrivant de New-Tork, et embarque sur le Vul~ 
coin. 


Lestage (Edme).embarque sur le Yulcain le 15 et passe sur la Junon 

le 21. 

Roï.passe de l’Armorique sur le Yulcain le 30. 

PHARMACIENS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Degorce .part pour Rochefort le 4. 

VhioNAUD.arrive de Cherbourg le 9. 

Fr.AssE.rentre de congé le 12. 

PHARMACIEN DE TROISIÈME CLASSE. 

Nouaille. part pour Rochefort le 4. 


Deschamps. . 
Bbémaud. . 

Lecobhe . . 
Mesoden. . 


LOBIENT. 


Béguin .arrive de Toulon et embarque sur la TMmis le 9. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

CoBBE.embarque sur l’Opiniâtre le 1". 

Roux.arrive le 1". 

Poitou Poplessy .arrive le 4, embarque sur l’Arrogante le 28. 
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Néis. 

Borics (Alfred). 




CHASSAïriOL. . . 

Frocé, . . . . 
Roussel. 

Bourgeois. . . . 


embarque sur le Sésostris\e 1", passe sur TAd’- 
mis le 20. 

embarque sur la Vigie le 1" ; en débarque le 16 et 
se rend à Cberbourp; pour embarquer sur l’Avey¬ 
ron, à destination de la Réunion, 
embarque sur l'Arrogante lel", en débarque le 28 
et part pour Brest, à l'effet de prendre la fonction 
d’aide-major au 2” régiment d’infanterie de ma- 

embarqiio sur la Surveillante le 5. 
arrive le 4, embarque sur l Archimède le 7 ; passe 
sur la Prudence à Saint-Nazaire le 10. 
passe de la Prudence sur l'Archimède le 10. 
en congé le 18. 

arrive le 15, embarque sur ta Vigie le 10. 
passe de la Thémis sur le Pélican le 21. 
débarque du Pélican le 21. 


débarque de la Thémis h 18. 


BRéVAUD.part pour Brest le 1". 

Caillière .embarque sur le Darien le 4. 

lIoGKARD.embaiaïue sur la Surveillante le 4. 

Rousseau .passe du Duchayla sur TImplacahIe le 10. 

Carpentier .embarque sur l’Opiniâtre le 12. 

Balraud .embarque sur ta Thémis le 18. 

ROCHEFORT. 

MÉDECIN PROFESSEUR. 

Cras .arrive le 3. 

MÉDECIN PRINCIPAL. 

Bulland. est dirigé le 22 sur Bordeaux, à destination du Sé¬ 

négal. 


Defornei .débarque de la Pandore le 5. 

Bourgarei .en congé le 14. 

Fontt .arrive de Giiérigny le 29. 

JouvEN.part le 2." pour aller embarquer a Toulon sur VAl¬ 

batros, à destination de la Cocbinchine. 

Privât be GARttHE.part le 4 pour la fonderie de Ruelle 

B. La Cantiserie .embarque sur f Argus le 4. 

Foncervines .débarque de l'Argus le 4. 

Dupont .débarque du Lutin\e\i. 

Bon .arrive de Ruelle, en congé le 14. 

Cassan .part pour Bordeaux le 22, à destination du Sé- 

négal. 

Delisle. ..destiné à embarquer sur l’Etoile au Sénégal, part 

pour Toulon le 29. 

Desgraves. ........ prend le 20 la lonction d aide-major au 3* régiment 

d’infanterie de marine. 
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• IDES-MÉDECINS. 

Épbon .débarque de la Pandore le 5. 

Cbf.vuier (Joseph).destiné pour la Couronne, part pour Toulon le 11. 

Perduiceat .destiné pour l’invincible, part pour Toulon le 15. 

CiiAussoNNET.passe de la Pandore sur la Constantine le 5 ; part 

pour Toulon le 8, à destination de l’Alecton, à la 
Guyane. 

Louvet .part pour Cherbourg le 4. 

Degorce .arrive le 11. 

PHARMACIENS DE TROISIÈME CLASSE. 

CuEVRiEB (Jean).rentre de congé le 3. 

Jacques .part pour Toulon le ‘2. 

Nocaiice .arrive à Rochefort le 7. 

TOULON. 

Bégi in .destiné pour la Thémis, est dirigé sur Lorient le 5. 

Bahat .nommé chef de service à la Réunion, prendra pas¬ 

sage .sur la Néréide. 

Battarei .entre en congé de convalescence le 15. 

Peli.eorin .destiné pour la Pellone, est dirigé sur Cherbourg 

le 30. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

JoBET.débarque de la Loire le 3. 

UouBAUD.destiné au service de l’immigration, parti de Mar¬ 

seille le 10, pour Pondichéry. 

CAS,a.débarque de la Tonnante le 30. 

Madon .débarque de la iMve le 30. 

Maurel et Bealssier. . . . embarquent le 25 sur le Cher, à destination du Sé¬ 
négal. 

JouvEN.destiné pour la Cochinchine, arrive le 20, après le 

départ de l'Albatros. 

Maissis .débarque du Labrador le 2. 

..embarque sur la Loire le 3. 

..est destiné le 5 pour le D’Estaing, aux Antilles. 

Marion (Auguste).débarque de la Magnanime le 5 et part pour Brest. 

Catelan .embarque sur la Magnanime le 5. 

Cotte .débarque de l’Orénoque le 5, est destiné pour la sta¬ 

tion de Chine, et prend passage sur l’Albatros 
le 20. 

Augciot .destiné le 0 pour le Bouvet, station de l’Amérique 

du Nord. 

Rit .débarque de la Gloire le 11. 

Mondière .embarque sur la Gloire le 11. 

La Cascade .destiné pour t'.ichéron, aux Antilles, arrive le 11. 

Rouvier .débarque de l’invincible le 18, embarque sur le Bu- 

céphale le 30. 

JoüoN.arrive de congé le 21. 


























MOUVEMENTS DES OFFICIERS DE SANTÉ DANS LES PORTS. 477 
LATiênE (Joseph), Saffre , destinés pour le Sénégal, einharquent sur le Cher 


Maissin, Boukgabel, Ca- le 25, 


Étienne .débari(ue du Bucéphale le 30. 

Aube .cmbar(|ue le l'^sur la Lave, débarque le 30. 

Thaly . id. l’Eldorado. 

Pain . id. la Tonnanle, débarque le 30. 

Blanc . id. l’Héroïne. 

Hïades . id. le Labrador le 2. 

Lèbre . id. l’Orenoqueie H. 

PiÉDALLu.arrive de Brest le 17. 

Riche .déhanpic de la Couronne le 18. 

Chevrier .embarque sur/fl Couronne le 18. 

Perdrigeat .embarque sur l’invincible \c K. 


Margüand .en eongé de convalescence le 4. 

Chaussonnet .destiné pour l’Mecton, embarque sur l'iéna le 8. 

CHIRURGIENS AUXILIAIRES DE TROISIÈME CLASSE. 

r.ouHiEü, Nodenot, Beaciiier. débarquent de l'iéna le 6. 

Sarrctte .embarque sur l'iéna le G. 

Camuzet. débarque de l’iéna le 20. 

Rohmer .embarque sur l’iéna le 23. 

PHARMACIEN DE PREMIÈRE CLASSE. 

Roux (Émile).rentre de congé le 21. 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

Daniel .prend passage sur l’Albatros, à destination de la 

Cochinebine. 

PHARMACIEN DE TROISIÈME CLASSE. 

Jacques - .arrive le 8. 

PHARMACIEN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

Bonnot .prend passage sur l’Albalros le 26, à destination de 

la Cochinebine. 

Thuillier .embarque sur l’iéna le 2; est destiné pour le Sénégal. 

GUADELOUPE. 


Laurent, 


embarque sur la Pique le 14 octobre. 


DU TOMli HUITIÈME. 
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